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Quelques indicateurs démographiques

Répartition de la population de Guadeloupe selon le sexe et |'dge au 1°" janvier 2005
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Femmes, fécondité et IVG

Taux de fécondité pour 1000 femmes Age moyen des méres de 2000 a 2004
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En 2004

Le nombre de naissances domiciliées est de 7273. (7551 naissances domiciliées en 2005)

Le nombre moyen d'enfants par femme dgée de 15 a 49 ans est de 2,1.

Le taux de fécondité est maximal chez les femmes dgées de 28 ans (160,7 naissances pour 1000
femmes dgées de 28 ans).

L'dge moyen des meéres a augmenté régulierement depuis 1982 : il était de 27,5 ans pour passer a 29, 3
ans.

Plus d'1 mére sur 10 est dgée de 38 ans ou plus, 2,4 % des meres sont dgées de moins de 18 ans.

Depuis 1989, la proportion de meres dgées de 38 ans et plus a été multipliée par 2,6 passant de 4,5 % a
11,7 %. La proportion de meéres mineures diminue (de 3,8 % en 1989 a 2,4 % en 2004).

Les naissances précoces c'est-a-dire chez les jeunes mineures dgées de 10 a 14 ans représentent moins
de 2 sur 1000 naissances annuelles.
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Depuis 1995, le taux d'IVG oscille autour de 4 IVG pour 10 conceptions.



Profil sociologique des femmes ayant eu recours a I'IV6 en 2002 et 2003

En 2002, 56 % des interruptions volontaires de grossesse (IVG) déclarées dans les 3 trois
départements frangais d'Amérique étaient réalisées en Guadeloupe. Le service Etudes et Statistiques
Antilles-Guyane (SESAG) a publié en 2004 une étude sur les IVG en Guadeloupe ayant pour objectif de
décrire la population des femmes qui ont eu recours a une IVG déclarée ainsi que les techniques
d'interruption de grossesse déclarée.

Deux sources de données ont été utilisées, la statistique annuelle d'établissements et les bulletins de
déclaration d'IVG.

Taux de recours a I'ITV6 et taux de fécondité par tranche d'dge en 2002
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L'étude indique qu'en 2002, le nombre moyen d'IVG pour 1000 femmes dgées de 15 a 49 ans est de 41.
Toujours en 2002, I'age moyen des femmes ayant pratiqué I'TVG est de 29 ans.

Les femmes dgées de moins de 20 ans représentent 15 % dont 7 % de mineures.

Ce sont les femmes dgées de 20 a 24 ans qui ont le plus recours a I'TVG avec 67 IVG pour 1000 femmes.
Le nombre moyen d'IVG chez les mineures est élevé avec 29 IVG pour 1000 jeunes filles dgées de 15 a
17 ans et 6 pour 1000 jeunes filles de 13-14 ans.

En 2003, I'TVG est le terme de la premiere grossesse pour 27 % des femmes. Ces derniéres sont dgées
en moyenne de 21 ans.

En 2003, 63 % des femmes ayant eu des IVG sont déja méres de familles. Parmi ces méres, 32 % ont
au moins 3 enfants. Les meres de 3 enfants ou plus sont surreprésentées par rapport a la population
générale, (24 % d'aprés le recensement de population 1999 (RP 1999).

Plus de 8 femmes sur 10 (83 %) ayant pratiqué I'TVG sont célibataires et 71 % ont déclaré vivre sans
conjoint. (64 % de femmes célibataires de 15-49 ans en Guadeloupe d'apres le RP 1999).

Part des femmes ayant des antécédents d'IVG en 2003
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Plus de 4 femmes sur 10 ayant eu recours a I'TVG en 2003 (42 %), avaient déja eu une IVG dans le
passé. Plus d'1 femme sur 10 (13 %) avaient déja eu au moins 2 IVG. Les taux répétitifs d'IVG
augmentent avec I'dge (10 % chez les moins de 18 ans a 53 % a partir de 40 ans). Cependant, si ces taux
n‘'ont pas évolué chez les femmes dgées de 20 ans et plus entre 1996 et 2003, chez les moins de 20 ans
ce taux a augmenté passant de 12 % en 1996 a 19 % en 2003.



Femmes face au VIH/Sida

Les découvertes de séropositivité VIH depuis mars 2003

Selon les données provisoires de I'Institut de Veille Sanitaire, depuis la mise en place de la notification
des diaghostics d'infection @ VIH, le nombre de découvertes de séropositivité VIH est de 239.

La majorité des nouveaux diagnostics concerne les femmes (56 %), le sex-ratio est de 0,8. La majorité
des femmes sont de nationalité étrangére (61 %). Les nouveaux diagnostics se concentrent dans la
classe d'dges des 30-49 ans (56 % chez les femmes).

Les patients vivant avec le VIH suivis en Guadeloupe

En Guadeloupe, les personnes vivant avec le VIH/sida (PVVIH) bénéficient d'un suivi médico-psycho-
social. La file active des PVVIH est répartie sur 3 sites, le Centre Hospitalier Universitaire de Pointe-
a-Pitre, les Centres Hospitaliers de Basse-Terre et de Saint-Martin.

D'apres le rapport d'activité du centre d'information sur I'immuno-déficience humaine (CISIH), en
2005, 1288 patients composent la file active (patients vus au moins une fois sur les 3 sites) avec un
sex-ratio de 1,3.

Les nouveaux patients suivis sont au nombre de 164. Avec un sex-ratio de 0,8, ils se distinguent de
I'ensemble de la file active par une surreprésentation des femmes.

Menée en 2003 a linitiative de I'Agence nationale de recherche sur le sida et les hépatites virales
(ANRS), dans les départements frangais d'Amérique, I'enquéte VESPA avait entre autres objectifs de
décrire la situation sociale des personnes vivant avec le VIH en 2003. D'aprés cette enquéte, il est
apparu que les femmes sont en situation plus défavorable que les hommes pour différentes variables
rendant compte de la situation sociale. Elles sont moins souvent actives, plus souvent cantonnées dans
les emplois du secteur informel si elles travaillent et plus désireuses de retravailler si elles sont
inactives. Elles rapportent aussi beaucoup plus de difficultés financiéres que les hommes (54 % vs 38 %
se disent en difficultés financiéres ; 28 % vs 18 % disent ne pas pouvoir manger au moins un jour sur
deux du poisson ou de la viande pour des raisons financieres, 35 % vs 22 % disent vivre dans un ménage
contraint a sauter des repas complets faute d'argent).

D'aprés I'enquéte dite KABP sur les connaissances, attitudes, et comportements face au VIH/sida aux
Antilles et en Guyane en 2004, en population générale il appardit nettement que malgré un niveau de
connaissances comparable a celui des hommes, les femmes se trouvent souvent dans des situations ou
elles mditrisent moins la prévention.

Femmes et IST

Répartition des hommes et des femmes selon les antécédents déclarés
d'infection sexuellement transmissible (IST) au cours de la vie
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D'aprés I'enquéte KABP, la fréquence déclarée des IST est plus élevée en Guadeloupe (18 % chez les
hommes et 17 % chez les femmes) qu'en France métropolitaine 11 % chez les hommes et 14 % chez les
femmes.A l'instar de la Martinique et de la Guyane, les circonstances de découverte de I'IST different
entre les femmes et les hommes. Si plus d'un tiers des hommes ont découvert leur maladie en étant
prévenus par une de leur(s) partenaire(s), ce n‘est le cas que de 5 % des femmes.



Femmes et morbidité

Chez les femmes dgées de 15 a 34 ans, les troubles mentaux sont le premier motif d'admission en
affections de longue durée (ALD) entre 15 et 34 ans (24 %). Les deux autres principales ALD sont
I'insuffisance respiratoire chronique (17 %) et les diabetes de type 1 et 2 (11 %).

Entre 35 et 64 ans, les admissions en ALD représentent 53 % de I'ensemble des admissions (2423 par
an). Dans cette tranche d'dge, le diabéte et I'HTA sont a l'origine de 58 % des admissions. Ensuite,
viennent les tumeurs malignes avec 12 % de I'ensemble, puis les troubles mentaux (9 %).

A partir de 65 ans, I'HTA et le diabete sont les premiers motifs d'admission en ALD chez la femme (37
et 21 %) loin devant les troubles mentaux (10 %).

Femmes et mortalité

Principales causes de décés des femmes dgées de 15 a 34 ans en Guadeloupe en 2001-2003
(moyenne annuelle)

Nombre %
Traumatismes et empoisonnements 10 37%
Tumeurs 6 23%
Maladies de |'appareil circulatoire 3 11%
Maladies infectieuses et parasitaires 2 6%
Autres 6 23%
Total 27 100%

La mortalité chez les femmes dgées de 15 a 34 ans représente 2 % de la mortalité féminine. Dans
cette tranche d'dge, les premieres causes de décés sont les traumatismes (37 %) et les tumeurs
(23 %).

Principales causes de décés des femmes dgées de 35 a 64 ans en Guadeloupe en 2001-2003

Nombre %
Tumeurs 84 36%
Maladies de l'appareil circulatoire 51 21%
Traumatismes et empoisonnements 22 9%
Maladies de l'appareil digestif 18 8%
Maladies endocriniennes 16 7%
Autres 45 19%
Total 236 100%

Entre 35 et 64 ans, les tumeurs sont la premiere cause de déces. La fréquence des décés par cancers
est de 36 %. La principale cause des décés féminins par fumeurs est le cancer du sein. Il représente 3
déces par cancer sur 10 et précede les cancers de I'utérus (1 sur 10).

La mortalité par maladies de I'appareil circulatoire concerne 21 % des femmes. Les maladies vasculaires
cérébrales représentent 37 % des déces dans cette catégorie.

Principales causes de décés des femmes dgées de 65 ans et plus

Nombre %
Maladies de I'appareil circulatoire 385 39%
Tumeurs 178 18%
Symptomes, états morbides mal définis 97 10%
Maladies endocriniennes 85 9%
Maladies de |'appareil respiratoire 47 5%
Autres 190 19%
Total 982 100%

A partir de 65 ans, pour la premiére fois, le nombre de déces féminins est supérieur a celui des déces
masculins chez les personnes dgées de plus de 65 ans.

Les maladies de l'appareil circulatoire sont a l'origine du plus grand nombre de décés dans cette
tranche d'dge avec une fréquence de 39 %. Les maladies vasculaires cérébrales sont la premiére cause
de décés par maladies de I'appareil circulatoire (33 % chez les femmes).

Les cancers du célon-rectum et du sein sont les premiéres causes de décés par tumeurs chez les

femmes (correspondant respectivement a prés d'1 décés par cancer féminin sur 10).
Source : INSERM CépiDc Exploitation ORSa6
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