LA MORTALITE PREMATUREE

EN GUADELOUPE

CONTEXTE NATIONAL

En France, comme dans de nombreux pays
industrialisés, I'espérance de vie est élevée
et ne cesse de progresser régulierement. En
2013, pres de trois personnes décédées sur
cing en France étaient agées de 80 ans ou
plus. De ce fait, les statistiques des causes
de déces sont de plus en plus le reflet de la
mortalité aux trés grands ages, ce qui limite
leur utilisation pour évaluer les besoins de
prévention aupres des populations jeunes.

La mortalité prématurée est définie comme
étant la mortalité survenant avant l'age de
65 anst. En France, malgré une tres bonne
espérance de vie, notamment apres 65 ans,
le taux de mortalité prématurée est plus
élevé que celui d’autres pays voisins [1].

Afin de mieux orienter les politiques de san-
té publique et les actions de prévention, un
indicateur de mortalité « évitable » au sein
de la mortalité prématurée a été défini. Cet
indicateur regroupe les causes jugées évi-
tables, car particulierement liées aux com-
portements individuels a risque (consom-
mation d’alcool ou de tabac, suicides,
accidents de la route, etc.). Ces causes de
déces devraient pouvoir étre réduites effi-
cacement par une amélioration des actions
de prévention primaire.

Données disponibles en 2017

PRINCIPAUX RESULTATS

™ La Guadeloupe est la troisieme région de France la plus touchée par la
mortalité prématurée. La situation de la région est moins défavorable
quant a la mortalité prématurée évitable (5° région la moins touchée).

™ En Guadeloupe, sur la période 2008-2013, prés de trois décés sur dix
sont dits prématurés, car survenus avant I'age de 65 ans. La part de dé-
cés prématurés est nettement plus élevée chez les hommes guadelou-
péens (34 % de I'ensemble des décés masculins) que chez les femmes
(20 % des déces féminins).

™ Environ un décés prématuré sur cing aurait pu étre évité par une action
sur les comportements individuels a risque (consommation d’alcool ou
de tabac, suicides, accidents de la route, etc...) : 26 % des déces préma-
turés chez les hommes et 13 % chez les femmes.

™ Les différences entre les hommes et les femmes sont particulierement
importantes : le taux masculin de mortalité prématurée est 2,3 fois su-
périeur a celui des femmes. |l est 5 fois supérieur quand seul les déces
évitables sont abordés.

™ Dans la région, les trois principales causes de déces prématurés sont les
tumeurs (26 % des déces prématurés), les causes externes de morbidité
et de mortalité (20 %) et les maladies de I'appareil circulatoire (16 %).

™ Les accidents de la circulation représentent plus d’un quart de la morta-
lité prématurée évitable (27 %).

™ La population guadeloupéenne est en situation de sous-mortalité par
tumeur par rapport a I'ensemble national. A contrario, une surmortalité
par maladie de l'appareil circulatoire et par causes externes, particulie-
rement chez les hommes, est observée dans la région.

™ De la période 2001-2007 a celle de 2008-2013, une diminution de la
mortalité prématurée et de la mortalité évitable est observée en Gua-
deloupe (baisse des taux de mortalité respectivement de -9 % et -21 %).

"La limite d’dge de 65 ans choisie pour définir la mortalité prématurée dans les années 1990 n’étant plus adaptée aux progrés de I'espérance de
vie, le Haut conseil de santé publique a recommandé en 2013 de porter ce seuil a 75 ans [1]. Malgré cette recommandation, I'ORSaG a fait le choix
de conserver le seuil de 65 ans dans ce document, car il demeure le plus souvent utilisé en France, notamment par Eurostat pour les comparaisons

entre Etats membres de I’'Union européenne.
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LES INDICATEURS DE MORTALITE UTILISES

Les indicateurs de mortalité renseignent sur I'état de
santé d’une population. Quatre indicateurs, analysés
dans ce document, sont fréquemment utilisés pour dé-
crire la mortalité : I'effectif de déces, I'indice comparatif
de mortalité, le taux standardisé de mortalité et le taux
spécifique de mortalité. lls sont abordés selon le sexe,
I’age ou la cause de déces.

Les données de mortalité sont extraites des statistiques
nationales de causes de décés publiées annuellement
par le CépiDc (Centre d’épidémiologie sur les causes
médicales de décés) de I'Inserm. Pour chaque décés, la
cause analysée est la cause principale, codée selon la
dixieme révision de la Classification Internationale des
maladies (CIM-10).

Le lieu retenu pour le déces est le domicile du défunt et
non pas le lieu du décés.

PRES DE TROIS DECES SUR DIX SONT PREMATURES

Indice comparatif de mortalité (ICM) : Rapport en
base 100 du nombre de décées observés dans la région
au nombre de déces qui seraient obtenus si les taux
de mortalité pour chaque tranche d’ages étaient iden-
tiques aux taux nationaux (ICM France entiére = 100).
Il permet de comparer la mortalité dans une région a la
moyenne nationale. Les indices comparatifs masculins
et féminins ne sont comparables entre eux, car I'indice
des hommes est calculé a partir des taux de mortalité
de la population masculine et I'indice féminin a partir
de la mortalité féminine.

Taux standardisé sur I'age : Taux que I'on observerait
dans la population étudiée si elle avait la méme struc-
ture par age qu’une population de référence. Il permet
donc de comparer la survenue d’évenements en élimi-
nant |'effet de I'age. Dans ce document, la population
de référence choisie est celle de la France entiere au
recensement de 2006.

Les taux standardisés permettent la comparaison de
périodes et de territoires. Un test statistique a été ef-
fectué afin de mettre en évidence les différences signi-
ficatives (au seuil de 5 %).

Taux spécifique par age : Rapport entre le nombre
d’événements survenus au cours d’'une période dans
une tranche d’ages spécifique et I'effectif de la popu-
lation de cette tranche d’ages pour la méme période.

Sur la période 2008-2013, sur les 2 882 déces domiciliés en moyenne chaque année en Guadeloupe, 803 sont survenus
avant I'age de 65 ans. Ces déces, qualifiés de prématurés, représentent pres de trois déces sur dix dans la région. Leur
proportion est plus élevée chez les hommes (34 % des déces masculins) que chez les femmes (20 % des décés féminins).
En France hexagonale, ces proportions sont moindres : deux décés sur dix concernent des personnes agées de moins de
65 ans, 26 % chez les hommes et 13 % chez les femmes [Tableau I].

Tableau | - Mortalité prématurée selon le lieu géographique
sur la période 2008-2013

Nombre moyen Part de déces Taux standardisé
de déces par an prématurés de mortalité
803 28% 239
107 056 20% 192 *

Guadeloupe
France hexagonale

Source : Inserm — CépiDc Exploitation : ORSaG

* Différence significative avec le taux de la Guadeloupe
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TROISIEME REGION LA PLUS TOUCHEE PAR LA MORTALITE PREMATUREE

A structure d’ages égale, la Guadeloupe présente une
surmortalité prématurée par rapport a la France hexa-
gonale. En effet, le taux standardisé de mortalité pré-
maturée s’établit a 239 déces pour 100 000 habitants
de la région. En France hexagonale, il est significative-
ment inférieur (192 pour 100 000) [Tableau I].

La Guadeloupe est la troisieme région de France pré-
sentant le taux de mortalité prématurée le plus élevé,
apres les Hauts de France et la Guyane.

Les hommes et les femmes de la région sont dans une
situation moins favorable que leurs homologues de la
France hexagonale vis-a-vis de la mortalité prématu-
rée : I'indice comparatif de mortalité indique une sur-
mortalité significative de +24 % chez les hommes et
+16 % chez les femmes [Figure 1].

Figure 1 - Indices comparatifs régionaux de mortalité pré-
maturée selon le sexe sur la période 2008-2013

Région avec I'ICM le plus faible
B Région ayant I'lCM le plus fort

ICM France entiére = 100

Guadeloupe
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Auvergne
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Guadeloupe Guyane Guadeloupe Guyane

88
84

Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG
Lecture : un indice de 144 signifie que la mortalité prématurée est
supérieure de 44 % a la moyenne nationale, un indice de 84 signifie que
cette mortalité est inférieure de 16 % a la moyenne nationale.

UNE MORTALITE PREMATUREE DEUX FOIS SUPERIEURE CHEZ LES HOMMES

Au cours de la période 2008-2013, sur les 803 déces
survenus avant I'age de 65 ans en Guadeloupe, 532
ont concerné des hommes, soit deux tiers des déces
prématurés de la région (66 %). En France hexagonale,
la proportion est proche (68 %).

Aussi bien au niveau régional qu’au niveau national,
les hommes sont plus de deux fois plus touchés par
la mortalité prématurée que les femmes, a structure
d’ages égale.

En Guadeloupe, le taux standardisé de mortalité pré-
maturée est de 335 déces pour 100 000 hommes agés
de moins de 65 ans contre 145 déces pour 100 000
femmes de la tranche d’ages [Figure 2].

Figure 2 - Taux standardisés de mortalité prématurée se-
lon le sexe et la zone géographique sur la période 2008-
2013 (pour 100 000 habitants)

Il Guadeloupe I rrance Hexagonale

335
265

145*

Femmes

Exploitation : ORSaG

Hommes

Sources : Inserm — CépiDc, Insee -
* Différence significative avec le taux des hommes
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QUELQUES DISPARITES INFRAREGIONALES

L'analyse a I'échelle des Etablissements publics de coopération intercommunale (EPCI) indique que la mortalité des
habitants de la communauté d’agglomération du Nord Basse-Terre est moins élevée que celle mesurée pour I'en-
semble des habitants de la région. Les autres EPCI ne présentent pas de différence significative de mortalité par
rapport au niveau régional.

Il en est de méme pour les taux standardisés calculés en fonction du sexe [Tableau Il].

Tableau Il - Taux standardisés de mortalité prématurée selon les EPCI de Guadeloupe et le sexe sur la période 2008-
2013 (pour 100 000 habitants)

Hommes Femmes Ensemble
Cap Excellence 348 250 250
Communauté d’Agglomération du Nord Basse-Terre 299 * 129 * 213 *
Communauté d’Agglomération du Nord Grande Terre 356 140 246
Grand Sud Caraibe 345 146 244
La Riviéra du Levant 326 146 235
Marie-Galante 399 161 278
Guadeloupe 335 145 239

Sources : Inserm — CépiDc, Insee
* Différence significative avec le taux de la Guadeloupe

Exploitation : ORSaG

Huit communes de la Guadeloupe se distinguent de
I'ensemble de la région au regard de la mortalité pré-

Il apparait également que la population masculine de
Terre-de-bas est moins touchée par la mortalité préma-

maturée. En effet, les populations des communes des
Abymes, Capesterre-Belle-Eau, Pointe-a-Pitre et Pointe-
Noire sont davantage concernées par la mortalité sur-
venant avant I'dge de 65 ans que I'ensemble des Gua-
deloupéens.

A linverse, les habitants des communes de Baie-
Mahault, Deshaies, Lamentin et Petit-Bourg sont dans
une situation plus favorable [Figure 3].

Les disparités de mortalité infrarégionales observées
pour I'ensemble de la population subsistent dans la
population masculine, a I'exception des communes des
Abymes et de Deshaies dont le taux de mortalité pré-
maturée masculine n’est pas significativement différent
du taux régional.

turée [Figure 3].

D’une commune a l'autre la mortalité prématurée des
femmes ne différe pas de celle observée au niveau régio-
nal. Les habitantes de deux communes se distinguent :
celle de Baie-Mahault en situation de sous-mortalité et
celles de Pointe-a-Pitre en surmortalité.
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Figure 3 - Taux standardisés de mortalité prématurée selon les communes de Guadeloupe
sur la période 2008-2013 (pour 100 000 habitants)
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Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG

LEs TUMEURS, PREMIERE CAUSE DE MORTALITE PREMATUREE

Sur la période 2008-2013, trois causes sont a l'origine Les déces par causes externes de morbidité et de morta-

de la majorité de décés prématurés en Guadeloupe (62 lité représentent 20 % de la mortalité prématurée. Cette
%) : les tumeurs, les maladies de I'appareil circulatoire proportion est cing fois plus importante chez les moins de
et les causes externes de morbidité et de mortalité?. 65 ans que chez les séniors (4 %).

Les tumeurs, premiere cause de mortalité prématurée, Inversement, la mortalité par maladie de l'appareil circu-
sont responsables de plus d’'un décés sur quatre dans latoire (1" cause de mortalité chez les 65 ans ou plus) est

la tranche d’ages (26 %). Chez les personnes agées de deux fois moins élevée chez les plus jeunes (16 % de la
65 ans ou plus, la proportion de décés imputables aux mortalité prématurée).

tumeurs est proche (23 %), bien que n’étant pas la pre-

miére cause de mortalité [Tableau IlI].

Tableau Il - Répartition des décés prématurés par grandes causes de mortalité selon la tranche d’ages et la
zone géographique sur la période 2008-2013

Répartition en %

Guadeloupe France Hexagonale

Moins de 65 ans Moins de 65 ans

65 ans ou plus 65 ans ou plus
Tumeurs 26 23 41 26
Causes externes de morbidité et de mortalité 20 4 15 5
Maladies de I'appareil circulatoire 16 30 13 29
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 4 3 2 2

Sources : Inserm — CépiDc Exploitation : ORSaG

2Les causes externes de morbidité ou de mortalité correspondent a toutes les causes externes responsables de lésions
traumatiques, d’intoxications et d’autres effets indésirables.
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Au niveau national, les trois premiéres causes de
mortalité prématurée sont les mémes, mais dans des
proportions différentes.

En effet, en France hexagonale, plus de quatre déces
sur dix sont attribuables aux tumeurs chez les moins
de 65 ans. La Guadeloupe se distingue, a structure
d’ages identique, par un taux de mortalité préma-
turée pour cette cause significativement inférieur
au taux national (59 décés pour 100 000 habitants
contre 78 pour 100 000) [Figure 4].

Inversement, les taux standardisés de mortalité par
causes externes et par maladie de I'appareil circula-
toire traduisent une surmortalité prématurée régio-
nale par rapport au niveau national pour ces causes.

Sources : Inserm — CépiDc, Insee
* Différence significative avec le taux de la Guadeloupe

Figure 4 - Taux standardisés de mortalité prématurée selon
les principales causes de décés et la zone géographique sur
la période 2008-2013 (pour 100 000 habitants)
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Exploitation : ORSaG

LE CANCER DU SEIN, PREMIERE CAUSE DE MORTALITE PREMATUREE CHEZ LES FEMMES
LES ACCIDENTS ET LES SUICIDES CHEZ LES HOMMES

Si les principales causes de mortalité prématurée sont
les mémes chez les hommes et les femmes, leur impor-
tance differe selon le sexe. En effet, chez les femmes, le
nombre moyen de déces annuel est inférieur a 10 pour
la plupart des causes de mortalité.

Chez les hommes guadeloupéens, les causes externes de
morbidité et de mortalité sont la premiere cause de mor-
talité prématurée (25 % des déces masculins) suivies des
tumeurs (21 %) et des maladies de I'appareil circulatoire
(16 %).

Chezles femmes, ce sont d’abord les tumeurs qui causent
le plus de décés prématurés (34 % des déces féminins)
suivies des maladies de I'appareil circulatoire (16 %) et
enfin les causes externes (10 %) [Tableau IV].

Chez les hommes, deux localisations cancéreuses sont a
I'origine de pres de trois déces prématurés par tumeur sur
dix : les voies aérodigestives supérieures - levres, cavité
buccale, pharynx, larynx, cesophage (14 % des déces par
tumeur) et la trachée, les bronches ou le poumon (14 %).

Chez les femmes, le cancer du sein est a l'origine de plus
d’un quart des déces prématurés par tumeur (27 %). L'uté-
rus et le colon-rectum sont les deux autres localisations
cancéreuses responsables du plus grand nombre de déces
(respectivement 10 % et 9 %). Ces trois localisations can-
céreuses regroupent 16 % des déces prématurés chez les
femmes guadeloupéennes.

Parmi les causes externes, trois déces prématurés mascu-
lins sur dix sont dus aux accidents de la circulation et deux
sur dix aux suicides. Ces deux causes de mortalité repré-
sentent 13 % des déces prématurés.
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Tableau IV - Nombre moyen annuel et répartition (%) des décés prématurés des hommes et des
femmes selon la cause sur la période 2008-2013

Femmes
Effectif
Tumeurs 113 21% 93 34%
dont VADS* 16 3% 3 1%
dont sein 0 0% 25 9%
dont prostate 10 2% - -
dont utérus - - 9 3%
dont poumon** 16 3% 8 3%
dont cbélon-rectum 10 2% 8 3%
Causes externes de morbidité et de mortalité 134 25 % 28 10 %
dont accidents de la circulation 41 8% 6 2%
dont suicides 26 5% 8 3%
dont chutes accidentelles 4 1% 2 1%
Maladies de I'appareil circulatoire 85 16 % 42 16 %
dont maladies vasculaires cérébrales 25 5% 14 5%
dont cardiopathies ischémiques 20 4% 6 2%
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 21 4% 11 4%
dont Sida 7 1% 3 1%
Alcoolisme*** 46 9% 3%
dont psychose alcoolique 17 3% 2 1%
dont cirrhose alcoolique 13 3% 5 2%
Autres causes 150 28 % 90 33%
Toutes causes 532 100 % 271 100%

Source : Inserm — CépiDc

Exploitation : ORSaG

* Voies aérodigestives supérieures (lévres, cavité buccale, pharynx, larynx, cesophage)

** Cancer de la trachée, des bronches et du poumon

*** | es maladies fortement associées a une consommation excessive d’alcool sont le cancer des VADS, les psychoses
alcooliques et les cirrhoses alcooliques ou sans précision du foie

Le taux de mortalité prématurée par causes externes
des hommes guadeloupéens est deux fois plus élevé
que celui des hommes de la France hexagonale. Chez
les femmes, les taux sont proches, d’un territoire a
l'autre.

La surmortalité masculine observée pour I'ensemble
des déces prématurés se vérifie quelle que soit la
cause de mortalité. L'écart est particulierement mar-
qué pour les causes externes de morbidité et de
mortalité, pour lesquelles le taux masculin est 5,7
fois plus élevé que le taux féminin [Figures 5 et 6].

A linstar du constat fait sur 'ensemble de la po-
pulation, comparativement au niveau national, les
hommes et les femmes de la région sont moins tou-
chés par la mortalité par tumeur, a structure d’ages
comparable ; ils sont davantage concernés par la
mortalité prématurée par maladie de I'appareil cir-
culatoire.
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Figure 5 - Taux standardisés de mortalité prématurée chez les HOMMES par grandes causes selon la zone géogra-
phique sur la période 2008-2013 (pour 100 000 habitants)

B Guadeloupe B France Hexagonale
920 98*
52
46* *
36
l 15 17 13 g 13 7%
[ | - | I
Causes externes Maladies de Maladies de Certaines maladies Maladies
s .., Tumeurs , . ) , - . . R . N
de morbidité et mortalité I'appareil circulatoire  I'appareil digestif  infectieuses et parasitaires du systéme nerveux
Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG

* Différence significative avec le taux de la Guadeloupe

Figure 6 - Taux standardisés de mortalité prématurée chez les FEMMES par grandes causes selon la zone géogra-
phique sur la période 2008-2013 (pour 100 000 habitants)

B Guadeloupe B France Hexagonale
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16 22 *
14 12
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Causes externes Tumeurs Maladies de Maladies de Certaines maladies Maladies
de morbidité et mortalité I'appareil circulatoire  I'appareil digestif ~ infectieuses et parasitaires du systéme nerveux
Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG

* Différence significative avec le taux de la Guadeloupe

UNE FORTE CONCENTRATION DES DECES PREMATURES ENTRE 45 ET 64 ANS

En Guadeloupe, plus de deux tiers des déces survenus Figure 7 - Répartition des décés prématurés selon I'age

prématurément sur la période 2008-2013 ont concer- en Guadeloupe sur la période 2008-2013
né des personnes agées de 45 a 64 ans (67 % chez les
hommes et 70 % chez les femmes) [Figure 7]. <15 ansm 15-24 ansm 25-44 ansm 45-64 ans

Les causes les plus fréquentes de la mortalité survenue
avant |‘age de 15 ans sont les affections dont I'origine
se situe dans la période périnatale, les malformations
congénitales et anomalies chromosomiques et les
causes externes (principalement les accidents de la
route et les noyades). Ces causes regroupent 71 % des
déceés dans cette tranche d’ages [Tableau V].

Dans la population agée de 15 a 24 ans, les causes ex-
ternes sont a l'origine de trois quarts des décés (majo-
ritairement les accidents de la circulation et les homi-
cides).

Les deux principales causes de mortalité des habitants Source : Inserm — CépiDc Exploitation : ORSaG
agés de 25 a 44 ans sont les causes externes de morbidi-

té et de mortalité (38 % des déces de la tranche d’ages)

et les tumeurs (16 %).

Les tumeurs et les maladies de I'appareil circulatoire représentent plus de la moitié de la mortalité des personnes agées
de 45 a 64 ans sur la période (respectivement 33 % et 20 %).
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Tableau V - Répartition des décés prématurés par principales causes de mortalité selon I'age en Guadeloupe

Répartition des déces (en %)

sur la période 2008-2013

<15ans
Tumeurs 3
Causes externes de morbidité et de mortalité 14
Maladies de I'appareil circulatoire 2
Certaines affections dont l'origine se situe dans 42
la période périnatale
Malformations congénitales et anomalies 15

chromosomiques

Source : Inserm — CépiDc

15-24 ans 15-24 ans 45-64 ans HCEELD
5 16 33 26
76 38 11 20
3 11 20
0 0 0
0 1 0

Exploitation : ORSaG

Figure 8 - Taux spécifiques de mortalité selon le sexe et I'age en

Guadeloupe sur la période 2008-2013

<15ans m15-24ans MW25-44ans M45-64 ans
720
328
135
80 80
—
Hommes Femmes

Sources : Inserm — CépiDc, Insee

UNE MORTALITE PREMATUREE EN DIMINUTION

De la période 2001-2007 a celle de 2008-2013, la mor-
talité prématurée a diminué de 9 % en Guadeloupe.
Le taux régional de 261 décés pour 100 000 habitants
agés de moins de 65 ans en 2001-2007 est passé a 239
pour 100 000 en 2008-2013 [Figure 9].

En France hexagonale, la mortalité prématurée a dimi-
nué de maniére équivalente : le taux standardisé est
passé de 215 a 192 décés pour 100 000 habitants entre
les deux périodes, soit une baisse de 10 %.

La baisse de la mortalité prématurée observée dans
la région a pour principales composantes les diminu-
tions marquées de la mortalité par maladie de I'appa-
reil circulatoire (baisse de 21 % du taux de mortalité)
et par maladies liées a I'alcool (-39 %). La mortalité par
tumeur est également en diminution, mais dans des
proportions moindres (-9 %). La mortalité par causes
externes est restée stable.

Dans la région, les taux de mortalité prématurée des
hommes et des femmes sont relativement proches
avant I'age de 15 ans. Au-dela de cet age, les taux mas-
culins sont deux a quatre fois plus importants que les
taux féminins [Figure 8].

Les taux de mortalité les plus élevés sont observés dans
la tranche d’ages des 45-64 ans.

Exploitation : ORSaG

Figure 9 - Taux standardisés de mortalité prématurée
par causes en Guadeloupe sur les périodes 2001-2007 et
2008-2013 (pour 100 000 habitants)
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261
239*

65

59*
I 0i =
Hm
Tumeurs Causes externes Maladies de
I'appareil circu-
latoire
Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG
* Différence significative avec le taux de la période 2001-2007

** psychose alcoolique, Cirrhose alcoolique ou sans précision du foie
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UN DECES PREMATURE CINQ DIX EST EVITABLE

Le concept de mortalité « évitable » a été utilisé a partir des années 1990 dans les rapports successifs « La santé
en France » publiés par le Haut comité de la santé publique (HCSP). Sous ensemble de la mortalité prématurée,
elle a été définie selon trois composantes : causes de déces liées aux comportements a risque, causes de déces
liges au systeme de soins et autres causes de décés. Ces composantes ont connu des évolutions au fil des années.
Dans le dernier rapport « L'Etat de santé de la population en France », publié en 2017, I'indicateur de «mortalité
prématurée liée au systeme de soins» n’est plus utilisé dans I'attente d’un consensus sur sa définition [2]. Seule
la notion de «mortalité évitable liée aux pratiques de prévention primaire» est actuellement retenue et utilisée
dans ce document sous le terme de «mortalité évitable». Les causes de déces retenues pour cet indicateur sont
les maladies liées a une consommation excessive d’alcool ou de tabac (les cancers de la trachée, des bronches
et du poumon, les cancers des voies aérodigestives supérieures, les psychoses alcooliques et les cirrhoses alcoo-
ligues ou sans précision du foie), les accidents de la circulation, les suicides, les chutes accidentelles et le sida.

En Guadeloupe, sur la période 2008-2013, 175 décés, en  Figure 10 - Part de décés évitables dans la mortalité pré-
moyenne chaque année, auraient pu étre évités grace ala maturée selon le sexe et la zone géographique sur la pé-
prévention primaire, soit environ un déces prématuré sur riode 2008-2013

cing (22 %). La mortalité prématurée évitable représente
6 % de la mortalité dans la région. B Guadeloupe Bl France Hexagonale
La part des déces évitables dans la mortalité prématu-

rée est plus élevée chez les hommes (26 %) que chez les

o/ e

emmes el - EZ
Hommes

En France hexagonale, ce sont trois déces prématurés sur _ 35%

dix qui sont évitables : 35 % chez les hommes et 23 %

chez les femmes.

Dans larégion, quatre déces évitables sur cinqg ont concer-

né des hommes et trois sur cing des personnes agées de Femmes
45 a3 64 ans.

23%

Sources : Inserm — CépiDc Exploitation : ORSaG

A l'inverse de la mortalité prématurée, les habitants de la Guadeloupe sont moins concernés que leurs homologues
de la France hexagonale par la mortalité prématurée évitable. Le taux standardisé correspondant est de 54 décés pour
100 000 habitants de la région contre 61 pour 100 000 en France hexagonale [Figure 11]. A structure d’ages comparable,
la région a le 5° taux de mortalité évitable le plus bas de France.

A I'instar de la mortalité prématurée, les hommes sont plus touchés par la mortalité évitable que les femmes, avec une
différence selon le sexe encore plus marquée. Ainsi, en Guadeloupe, le taux standardisé masculin de mortalité évitable
est 5 fois supérieur au taux féminin. La mortalité de la population masculine de la Guadeloupe ne differe pas significati-
vement de celle de la France hexagonale. Les femmes guadeloupéennes, a structure d’ages égale, sont dans une situation
plus favorable que leurs homologues de la France hexagonale (18 déces pour 100 000 femmes contre 28 pour 100 000)
[Figure 11].
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Figure 11 - Taux standardisés de mortalité évitable liée aux pratiques de prévention primaire selon le sexe et le lieu
géographique sur la période 2008-2013 (pour 100 000 habitants)

M Guadeloupe B France Hexagonale

95
90
61*
54
28*
] I

Hommes Femmes Ensemble
Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG
*Différence significative avec le taux de la Guadeloupe

DAVANTAGE DE DECES LIES AUX COMPORTEMENTS A RISQUE CHEZ LES HOMMES

Les causes de mortalité évitable les plus fréquentes sont les accidents de la circulation (27 % des déceés prématurés
évitables) suivis des maladies liées a une consommation excessive d’alcool (21 %), les suicides (19 %), les cancers de la
trachée, des bronches et du poumon (14 %) et les cancers des voies aéro-digestives supérieures (11 %) [Tableau VI].

Tableau VI - Répartition selon la cause des décés évitables par de la prévention primaire en
Guadeloupe sur la période 2008-2013
Répartition des déces selon la cause en

|_remmes | Ensemble |
16 26

Accidents de la circulation 29

Alcoolisme * 21 18 21
Suicides 19 22 19
Cancer de la trachée, des bronches et du poumon 11 23 14
Cancers des VADS 12 7 11
Sida 5 10 6
Chutes accidentelles 3 4 3
Total 100 100 100
Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG

* Psychose alcoolique, Cirrhose alcoolique ou sans précision du foie
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Dans la population masculine, des disparités sont observées selon les composantes de la mortalité liées a la prévention
primaire. En effet, les hommes guadeloupéens sont trois fois plus concernés par la mortalité par accidents de la route
gue leurs homologues de la France hexagonale.

AVlinverse, la mortalité par cancer du poumon est trois fois moins élevée dans la région. La situation des hommes guade-
loupéens est également moins déforable pour les décés par cancer des VADS ou par suicide [Figure 12].

Figure 12 - Taux standardisés de mortalité prématurée évitable liée aux pratiques de prévention primaire chez les
HOMMIES selon la cause et la zone géographique sur la période 2008-2013 (pour 100 000 habitants)

B Guadeloupe B France Hexagonale
28 31*
21*
18 18 17
12*
9% 10 10
O il B B A
. B .
Accidents de la Alcoolisme** Suicides Cancersdes  Cancer de la trachée, Sida Chutes
circulation VADS des bronches et du accidentelles
poumon
Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG

* Différence significative avec le taux de la Guadeloupe
** psychose alcoolique, Cirrhose alcoolique ou sans précision du foie

Dans la population féminine de la région, les taux de mortalité évitable par cause sont bas (entre 1 et 11 déces pour

100 000 femmes) [Figure 13].
Les femmes guadeloupéennes sont dans une situation plus favorable que leurs homologues de la France hexagonale

pour la quasi-totalité des causes de mortalité évitable.

Figure 13 - Taux standardisés de mortalité prématurée évitable liée aux pratiques de prévention primaire chez les
FEMMES selon la cause et la zone géographique sur la période 2008-2013

M Guadeloupe B France Hexagonale
11*
7%
5
3 3 4 . 2* 4 1 1
Accidents de la Alcoolisme** Suicides Cancersdes  Cancer de la trachée, Sida Chutes
circulation VADS des bronches et du accidentelles
poumon
Sources : Inserm — CépiDc, Insee Exploitation : ORSaG

*Différence significative avec le taux de la Guadeloupe
** Psychose alcoolique, Cirrhose alcoolique ou sans précision du foie
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UNE MORTALITE EVITABLE EN DIMINUTION

De la période 2001-2007 a celle de 2008-2013, la mortalité évitable liée aux comportements a risque a diminué en Gua-
deloupe. Le taux standardisé est ainsi passé de 68 déces pour 100 000 personnes agées de moins de 65 ans (période
2001-2007) a 54 pour 100 000 (période 2008-2013), soit une baisse de 21 %. En France hexagonale, la diminution ob-
servée entre les deux périodes est moins marquée (de 72 a 61 déces pour 100 000 habitants, soit une baisse de 15 %).

ConcLusioN - DiscussioN

La mortalité prématurée demeure élevée en Guadeloupe par rapport aux autres régions de France (3¢ région la plus
touchée). Dans la région, sur la période 2008-2013, trois déces sur dix sont survenus dans la population agée de moins
de 65 ans. Les hommes sont deux fois plus touchés par cette mortalité que les femmes.

Composante de la mortalité prématurée, la mortalité évitable liée aux pratiques de prévention primaire est définie par
un ensemble de causes dont la fréquence pourrait étre diminuée essentiellement par une action sur la prévention et
les comportements individuels (consommation de tabac ou d’alcool, conduite dangereuse...). Ainsi, en Guadeloupe, un
déces prématuré sur cing peut étre considéré comme évitable.

L'étude de la mortalité prématurée et de la mortalité évitable est essentielle pour mettre en évidence les problemes de
santé d’un territoire et orienter la politique locale de santé. Il apparait que la lutte contre cette mortalité repose sur des
actions différentes selon le sexe : la prévention des comportements a risque chez les hommes et 'amélioration des soins
et du dépistage des cancers chez les femmes.

En effet, dans la région, prés d’un déces prématuré masculin sur dix a été causé par un accident de la circulation, sur
la période 2008-2013. Malgré de nombreuses campagnes de sensibilisation, les chiffres de I'accidentalité en Guade-
loupe restent préoccupants. Ainsi, un tiers des accidents survenus sur la période 2008-2012 étaient dus a une vitesse
excessive. Plus de trois automobilistes tués sur cing (63 %) portaient leur ceinture de sécurité. Sur la période, 16 % des
accidents mortels avaient comme facteur aggravant 'alcool et 9 % une drogue [3].

La mortalité par maladies liées a une consommation excessive d’alcool, bien qu’en diminution au cours des derniéres
années, occupe une place importante dans la mortalité prématurée en Guadeloupe. Selon I'enquéte Barométre santé
DOM 2014, menée aupres de la population dgée de 15 a 74 ans, 4,9 % des Guadeloupéens ont une consommation d’al-
cool a risque chronique® . Cette proportion est de 7,6 % en France hexagonale [4].

Si chez les hommes de la région ce sont les comportements a risque qui engendrent le plus de décés prématurés, chez
les femmes guadeloupéennes, ce sont principalement les cancers : pres de deux déces prématurés sur dix ont pour
origine un cancer du sein, de l'utérus ou du célon-rectum. Ces décés étaient autrefois qualifiés d’évitables* car leur
fréquence pourrait étre réduite par une amélioration de la prise en charge précoce de ces maladies et grace a de la
prévention par le biais du dépistage systématique.

En France, aprés une phase expérimentale, le dépistage organisé du cancer du sein a été mis en place sur I'ensemble
du territoire en 2004 et celui du cancer colorectal en 2009. Initié dans 13 départements de France entre 2010 et 2012,
le dépistage du cancer du col de l'utérus, accessible aux femmes agées de 25 et 65 ans, sera organisé en 2018 en Gua-
deloupe. Lobjectif principal de ces programmes est de diminuer la mortalité grace a une détection et un traitement
précoces de la maladie.

3 Défini par une consommation hebdomadaire supérieure a vingt et un verres pour les hommes, quatorze verres pour les femmes, ou une consom-
mation hebdomadaire d’au moins six verres en une méme occasion.

4 Uindicateur de mortalité « évitable liée au systeme de soin » a été défini par un regroupement de causes de décés dont la fréquence pourrait
étre diminuée essentiellement par une meilleur prise en charge par le systéme de soins (y compris dans le cadre de la prévention), éventuellement
renforcée par une évolution de certains comportements individuels : cardiopathies ischémiques, maladies cérébrovasculaires et hypertensives,
cancers du sein, de l'utérus, des testicules, maladies de Hodgkin, leucémies, asthme, ulceres digestifs, appendicites, hernies abdominales, grippes,
mortalité maternelle, ...

QIQRSEIG La mortalité prématurée en Guadeloupe - Janvier 2018




L'évaluation des différentes campagnes de dépistage révele que la participation de la population reste insuffisante. Tous
les deux ans, les femmes agées de 50 a 74 ans sont invitées a bénéficier d'une mammographie de dépistage du cancer
du sein. En Guadeloupe, le taux de participation a la campagne de 2015-2016 est de 49,5 %. Ce taux est légérement
inférieur a celui mesuré sur I'ensemble de la France (51,1 %). Dans la région, le taux de participation augmente avec I'age
jusgu’a 64 ans puis diminue : il est de 48,4 % chez les femmes agées de 50 a 54 ans, de 51,9 % chez les 60-64 ans et de
45,6 % chez les 70-74 ans [5].

En Guadeloupe, environ 20 % des cas de cancer du sein sont diagnostiqués chez des femmes agées de moins de 50 ans.
Ainsi, depuis quelques années, ’AGWADEC> milite pour que I'dge d’accés au dépistage organisé du cancer du sein soit
avancé dans la région.

Le programme de dépistage du cancer colorectal propose un test de détection de sang occulte dans les selles tous les
deux ans aux personnes agées de 50 a 74 ans a risque moyen pour ce cancer®.

Une coloscopie compléte doit étre pratiquée systématiquement en cas de test positif. Lors de la campagne de 2013-
20147, le taux de participation des Guadeloupéens s’éléve a 34,9 %. Bien que supérieur au taux mesuré sur 'ensemble
de la France (29,8 %), il reste inférieur au seuil minimal recommandé de 45 %. Les femmes adhérent davantage au pro-
gramme que les hommes (respectivement 41,0 % contre 28,3 % en Guadeloupe) [6].

° Association Guadeloupéenne pour le Dépistage des Cancers en charge d’assurer la promotion et I'organisation des programmes de dépistages
organisés aupres de la population de Guadeloupe.

¢ Selon les recommandations de la Conférence de Consensus de 1998, renouvelées en 2005.

7 Le taux de participation a la campagne de 2015-2016 est de 20,3 % en Guadeloupe et de 29,3 % en France. Les chiffres de la participation pour
cette période doivent étre interprétés avec prudence, car la période effective d’invitation n’était que de 17 mois en moyenne par département et
qu’une part importante de la population a été invitée tardivement, n‘ayant par conséquent pas eu l'opportunité de se faire dépister a fin 2016.
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ANNEXES

Les Etablissement Publics de Coopération Intercommunale (EPCI)
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