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b 0. Contexte La Guyane est un territoire francais d’Amérique, marqué par des :
i = Difficultés socio-économiques "= Enjeux de Santé Publiques en santé périnatale
. . . . , N € “+ A . o)
- e =40% de |la population guyanaise est d’origine étrangere ; * 2°M€plus haut taux de natalité en France : 24.8%o /2023
° ° V4 ° ° [ (Y ) e ° Y 4 ° - < 1 7 ° ’
dont la majorité est originaire d’Haiti, du Suriname et du Brésil * Mortalite infantile : 3x plus forte qu’en hexagone /2017
- INSEE Analyses Guyane n° 67 [période 2014-2019] * 3 enfants sur 5 nés en Guyane ont une mere de nationalité étrangere
*  >50% des guyanais vivent sous le seuil de pauvreté définit par I'INSEE > dont beaucoup de meéres d’origine haitienne
- INSEE Analyses Guyane n° 46 [2017] _ INSEE Analyses Guyane n° 35 [2017]

A OBIJECTIF : Décrire les paramétres sociodémographiques des méres d’origine haitienne et les données périnatales

NN (obstétricales et néonatales) de leurs nouveau-nés nés en Guyane entre 2013 et 2021.
A o Etude descriptive multicentrique / « cohorte historique » 4
VI eth Od € o Réalisée en Guyane entre le 1°" janvier 2013 et le 31 décembre 2021 ReS U |tatS &
68 627 naissances en ri n Ci a UX
"o Base de données du [ Oz = ] B &

supervisé par la Collectivité Territoriale de e’:/‘:“u":‘;‘)‘r“t"lzsp‘:;: j:::::;::::;’:es"f’«;;““
Guyane dans un but de veille sanitaire. \ DONNEES NEONATALES

-Information manquante concernant le poids

de naissance et/ou le sexe et/ou le terme ; . TrOphiCité : Non-PAG Reférence
O Analvse StatiStique : Test du Chi? (a5%), -Pays de naissance de la mére inconnu PAG! 1.41[1.32 — 1.50]
Régression logistique univariée et multivariée, n=2142 DONNEES NEONATALES =Devenir:  Maternité Référence
Oddfs-ratlo bruts et ajustés, Intervalle de | Prematurité 12.4 % 12.7% 0.24 oeeeliesa 1.19 [1.11 — 1.28]
Confiance a 95%. :
’ [ 66 485 nouveau-nés ] PAG' 14.9% 10.9% <10 Déces 1.03 [0.85 — 1.23]
> variable d’intérét = “étre une PNV? 25.9 % 23.1% <107 DONNEES OBSTETRICALES
\ o o coy o A 0 o) -3
mere d’orlgme haitienne” Maternite 87.3% 89.2% <10 = Age de la mére a ’accouchement :
14 065 nouveau-nés de 52 420 nouveau-nés de DONNEES OBSTETRICALES > 20 ans Référence
meres d’origine haitienne meéres d’autres origines < 20 ans 3.5% 15.8 % <103 <20 ans 0.24 [0.21 — 0.26]
Début de suivi o .
= 1" trimestre 71.5% 72.1% 0.16 * Nb de consultations anténatales :
A U tOta I : 2 7 consultations 32.1% 40.7 % <10-3 > 7 consultations Référence
antenatales <7 Itati 1.32 [1.26 — 1.38]
- 7 consultations : 26 —1.
| 1 enfant sur 5 né en Guyane entre 2013 et >3 echographies >
4 78.8 % 78.0 % 0.04 = Lieu de "'accouchement pas de dujerence
. N d’ori ine ha.l.tien ne anténatales significative
202 1 avait une mere g ) DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Cette po p u Iatlo n ava It : Sans colu‘;e.rture 17.0 % 10.8 % < 10 -3 m|jeu de résidence pazigi;’.’fgi:jgce
maladie
O pl us de COmpllcathnS neonata Ies, Pour celles couvertes, le type de couverture santé :
e b (] e d 'AM E3 25.2 % 14.6 % < 10 -3
O Un moins bon suivi de grossesse et un R i >38%  <10-2  DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
manque de couverture sante. -Assurance 13.49 61.6 % <10-3 S CCIVER I e ¢ O Reférence
Maladie standard P P Non 2.83[2.52 -3.17]
Perspectives : *** Développer I’'acces a une couverture santé et l’acces aux soins
N Y 4 ° ® Y 4 < ° Y 4
***Role des acteurs locaux et de la médiation en santé ** Promouvoir la santé pour tous

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 a la non-discrimination, le droit d’avoir des conditions de vie décente, le droit de vivre, d’étre soigné et de se développer.
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