Les établissements de santé

dans les DROM

L'organisation sanitaire des cinq départements et régions d’outre-mer (DROM) revét

une grande diversité. La Guadeloupe et la Martinique ont une capacité d'accueil et

une activité d’hospitalisation compléte comparables a celles de la métropole. A 'opposé,
en Guyane, a La Réunion et plus encore a Mayotte, les capacités d’accueil, rapportées

ala population, sont nettement moins élevées et moins variées. Pour I'hospitalisation
partielle, la Guadeloupe ainsi que La Réunion se rapprochent de la métropole.

Les départements et régions d'outre-mer (DROM)
ont une organisation sanitaire trés contrainte
par leur géographie. Les Antilles, La Réunion
et Mayotte sont des départements insulaires,
alors que la Guyane est un vaste territoire fai-
blement peuplé. De plus, si, en Martinique et en
Guadeloupe, la structure d'age est proche de
celle de la métropole, la population est nettement
plus jeune a Mayotte, a La Réunion et en Guyane.

En 2019, la population des DROM repré-
sente 3,3 % de la population de la France, soit
2,2 millions de personnes. La Guyane et Mayotte
sont les seules régions francaises, avec la Corse
en métropole, a ne pas avoir de centre hospita-
lier régional (CHR) [tableau 1]. Ces deux régions
ultramarines sont aussi les seules a ne pas avoir
de centre hospitalier spécialisé en psychiatrie.
Mayotte se distingue particuliecrement des quatre
autres départements et régions d’outre-mer
par une capacité tres réduite en hospitalisation.
Ce département est doté d'un seul centre hospi-
talier, situé a Mamoudzou.

Une capacité d'accueil hospitalier
en Guadeloupe comparable
a celle de la métropole

En nombre de lits de médecine, chirur-
gie, obstétrique et odontologie (MCO) pour
100 000 habitants, la Guadeloupe est le DROM
qui se rapproche le plus de la métropole en 2019
(10 % d'écart), suivi par la Guyane et la Martinique
(<16 %) et La Réunion (<18 %) [tableaux 2 et 3]. Pour
Mayotte, 'écart reste toujours nettement plus
important (-55 %). Pour I'hospitalisation par-
tielle de MCO, la Guadeloupe se distingue par

un nombre de places pour 100 000 habitants
supérieur a celui de la métropole (58 contre 51).
Ce n'est pas le cas des quatre autres DROM, dont
le taux d'€quipement en hospitalisation partielle
est nettement inférieur.

En psychiatrie, le nombre de lits d'hospitalisa-
tion complete en Guadeloupe et en Martinique,
rapporté a leur population, est proche de celui
de la métropole (83 lits pour 100 000 habitants).
La Réunion et la Guyane ont des taux d’équipe-
ment plus faibles, tandis qu'a Mayotte il est quasi
nul. Le taux d'équipement en hospitalisation par-
tielle de psychiatrie des DROM est nettement
plus bas qu'en métropole, sauf en Guadeloupe.
En soins de suite et de réadaptation (SSR, moyen
séjour), les écarts de capacités d'accueil en hos-
pitalisation complete sont également marqués
entre, d'une part, la métropole (158 lits pour
100 000 habitants), la Guadeloupe (169) et la
Martinique (146) et, d'autre part, La Réunion
(92 lits pour 100 000 habitants), la Guyane (51) et
Mayotte (0). En revanche, 'hospitalisation partielle
de SSR présente une situation singuliere : les taux
d'équipement de trois DROM (La Réunion,
la Guadeloupe et la Guyane) sont plus élevés que
celui de la métropole. En Martinique, la capacité
d’accueil en hospitalisation partielle de moyen
séjour par habitant est beaucoup plus faible,
et elle s'avere inexistante a Mayotte.

MCO: des taux d’hospitalisation plus proches
de celui de lamétropole a La Réunion,
en Martinique et en Guadeloupe

L'activité de MCO en hospitalisation complete,
rapportée a la population, est globalement plus
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faible dans les DROM qu’en France métropoli-
taine, ou elle séleve a 15,2 s€jours pour 100 habi-
tants. La Réunion (14,2), la Martinique (12,7) et la
Guadeloupe (12,0) sont les DROM dont le taux
d'hospitalisation complete en MCO se rapproche
le plus de celui de la métropole, tandis qu'il est
plus faible en Guyane (11,5) et a Mayotte (8,1)
[tableau 4].

En 2019, la durée moyenne de séjour est légere-
ment plus élevée que la moyenne métropolitaine
(5,5 jours) a Mayotte, en Martinique et en Guyane
(respectivement 6,0 jours, 5,9 jours et 7,0 jours)
[tableau 5]. En revanche, elle s'avere proche en
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Guadeloupe (5,5 jours) et un peu plus courte
a La Réunion (5,1 jours). Rapportée a la popula-
tion, I'hospitalisation partielle en MCO est beau-
coup moins développée en Guyane et a Mayotte,
en raison d'une capacité d'accueil plus faible.
La part de I'hospitalisation partielle (hombre de
journées en hospitalisation partielle rapporté
a lasomme des s€jours en hospitalisation com-
plete et des journées en hospitalisation partielle)
estde 27 % en Guyane et de 19 % a Mayotte, alors
qu'elle s'éleve a 46 % en Guadeloupe, 38 % en
Martinique et 39 % a La Réunion, parts compa-
rables a celle de la métropole (45 %).

11 CETN N Nombre d'établissements de santé selon la catégorie d’établissement en 2019

o P France

Guadeloupe | Martinique Guyane La Réunion Mayotte métropolitaine
Etablissements publics’ 1 14 3 10 1 1315
CHR/CHU? 2 5 0 6 0 166
CH, dont anciens hépitaux locaux 8 8 3 3 1 922
CHS 1 1 0 1 0 89
Autres établissements publics 0 0 0 0 0 138
Ftabllssements privés 0 1 o 3 0 667
a but non lucratif
cLces 0 0 0 0 0 20
Autres établissements privés
a but non lucratif 0 1 0 3 0 647
Etablissements privés
a but lucratif* 12 3 4 8 0 946
Etablissements de SSR 4 1 1 10 0 327
Etabllss.er.ne.nt.s d§ MCO 8 5 3 6 0 459
ou pluridisciplinaires
Etablissements d‘e lutte 0 0 0 2 0 151
contre les maladies mentales
Etablissements de SLD 0 0 0 0 0 7
Agtr{es‘etabllssemlents 0 0 0 0 0 P
privés a but lucratif
Total 23 18 7 31 1 2928

CHR : centre hospitalier régional ; CHU : centre hospitalier universitaire ; CH : centre hospitalier ; CHS : centre hospitalier
spécialisé dans la lutte contre les maladies mentales ; CLCC : centre de lutte contre le cancer ; SSR: soins de suite et de
réadaptation ; MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SLD : soins de longue durée.

1. Le nombre d’entités indiqué pour le secteur public comptabilise désormais toutes les entités géographiques

(et non plus uniquement les entités juridiques comme c'était le cas avant 2013). Pour une entité juridique multisite

comme I'’AP-HP, on compte autant d’entités que de sites.
2. Le CHU de Pointe-a-Pitre a un nouveau site en 2019.

3. En 2019, deux CLCC n‘ont pas de capacité d’hospitalisation partielle ou complete, pour cette raison ils n‘appararaissent

pas dans ce tableau.

4. Dans I'édition 2020 de cet ouvrage, pour les établissements privés a but lucratif, les lignes correspondant au nombre
d'établissements de SSR et au nombre d'établissements de MCO ou pluridisciplinaires ont été inversées.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.

Les données sur la Guadeloupe incluent les deux établissements de Saint-Martin et Saint-Barthélemy. Sont comptabilisés
les établissements d’hospitalisation disposant au 31 décembre 2019 d'au moins un lit d’hospitalisation compléte ou une
place d'hospitalisation partielle, y compris les anciens hdpitaux locaux. Ne sont pas comptabilisés les centres de dialyse

et de radiothérapie.
Source > DREES, SAE 2019, traitements DREES.
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Psychiatrie : des taux d’hospitalisation
partielle bien inférieurs a ceux
de lamétropole

La prise en charge de la santé mentale dans les
DROM repose presque exclusivement sur une
offre portée par les hdpitaux publics. En hospi-
talisation complete de psychiatrie, le nombre de
sejours rapporté a la population en Guadeloupe
et en Martinique est nettement inférieur a celui
de la métropole, alors que leurs capacités d'ac-
cueil sont proches. Pour la Martinique, cela s'ex-
plique par une durée moyenne de séjour net-
tement plus élevée qu'en métropole (52 jours,
contre 30 jours). Pour la Guadeloupe, le moindre
taux d’hospitalisation reflete un plus faible

taux d'occupation des lits (75 %, contre 89 %
en métropole).

Pour La Réunion et la Guyane, les taux d’hospi-
talisation de psychiatrie plus bas sont liés a leurs
taux d'équipement plus faibles en lits, la durée
moyenne de séjour y étant proche de celle de
la métropole (respectivement 30 et 34 jours).
Enfin, a Mayotte, l'activité en hospitalisation
complete de psychiatrie est tres faible (0,1 séjour
pour 100 habitants) et de courte durée (9 jours
en moyenne), reflet de sa capacité d’accueil tres
réduite. Dans tous les DROM, I'activité de psychia-
trie en hospitalisation partielle est bien plus faible
qu'en métropole. La Guadeloupe est le dépar-
tement ouU cette activité est la plus développée

151 CETPY Nombre de lits et de places installés au 31 décembre 2019

Guadeloupe' | Martinique? Guyane' La Réunion | Mayotte mét:;;rg)?i?:aine
MCO 1164 923 719 2131 364 196 670
X Psychiatrie 284 303 105 424 10 53865
Hies SSR 723 529 145 792 0 102 492
SLD 165 135 30 95 30525
MCO 248 133 88 314 51 32958
Places | Psychiatrie 199 90 43 212 29223
SSR 176 67 75 479 0 14 364
fe‘:‘p::;;::'s‘)e" 2019 427 363 284 858 269 64822

MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée.
1. Le nombre de lits de MCO de la Guadeloupe et celui de la Guyane ont été corrigés. En 2018, ils étaient respectivement

de 1113 et 695.

2. Le nombre de lits de psychiatrie de la Martinique a été corrigé. En 2018, il était de 293.
Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Sources > DREES, SAE 2019, traitements DREES ; Insee, estimation de la population au 1¢" janvier 2019.

11 EETE] Nombre de lits et de places installés pour 100 000 habitants

au 31 décembre 2019
Guadeloupe | Martinique Guyane La Réunion Mayotte métrF;;?;I:i:aine

MCO 273 254 254 248 135 303

i Psychiatrie 67 83 37 49 4 83
Hes SSR 169 146 51 92 0 158
SLD 39 37 M M 0 47

MCO 58 37 31 37 19 51

Places | Psychiatrie 47 25 15 25 0 45
SSR 4 18 26 56 0 22

MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation ; SLD : soins de longue durée.
Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Sources > DREES, SAE 2019, traitements DREES ; Insee, estimation de la population au 1¢" janvier 2019.
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(4,6 journées pour 100 habitants en 2019), devant
la Martinique, La Réunion, et la Guyane (respecti-
vement 3,9, 3,5 et 1,5 journées), en raison de son
taux d'équipement en places plus élevé que dans
les autres DROM. A Mayotte, aucune place n'est
disponible dans cette discipline.

SSR: beaucoup d’hospitalisations
complétes en Guadeloupe et
d’hospitalisations partielles a La Réunion

En hospitalisation complete en moyen séjour
(SSR), le nombre de séjours rapporté a la popula-
tion métropolitaine est de 1,6 pour 100 habitants.
Il est supérieur en Guadeloupe (2,8), tandis qu'il
en est proche en Martinique (1,3). Lhospitalisation
en SSR est, en revanche, bien moins développée
a La Réunion (0,8 séjour pour 100 habitants) et
en Guyane (0,3).
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En hospitalisation partielle, I'activité de SSR rappor-
tée a la population est nettement supérieure a la
moyenne métropolitaine a La Réunion (16,8 jour-
nées pour 100 habitants, contre 6,8). Elle I'est éga-
lement davantage en Guadeloupe et en Guyane
(respectivement 9,1 journées et 7,4 journées pour
100 habitants), les taux d'équipement en places
étant plus élevés. En revanche, I'activité d'hospi-
talisation partielle en SSR demeure peu élevée
en Martinique et absente a Mayotte, oU il n‘existe
aucune capacité d'accueil en moyen séjour.
L'activité de soins de longue durée est nettement
moins développée dans les DROM (hors Antilles)
qu'en métropole, du fait notamment de la plus
faible proportion de personnes ageées dans ces
territoires. Mayotte se distingue a nouveau,
puisque ce département n‘offre aucune capacité
d‘accueil en long s¢jour. |

eI CETEY Activité des établissements de santé pour 100 habitants en 2019

q I France
Guadeloupe | Martinique | Guyane | La Réunion | Mayotte métropolitaine
. MCO' 12,0 12 11,5 14,2 81 15,2
Séjours
en hospitalisation | Psychiatrie 0,6 0,5 0,3 0,6 01 0,9
compléte
SSR? 2,8 1,3 0,3 0,8 0,0 1,6
. MCO 10,3 7,5 4,3 91 2,0 12,4
Journées
en hospitalisation | Psychiatrie 4,6 3,9 1,5 3,5 0,0 7,3
partielle
SSR 9] 3,2 74 16,8 0,0 6,8

MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation.

1.Y compris les bébés mort-nés, non compris les nouveau-nés restés aupres de leur mere.

2.Y compris les maisons d’enfants a caractere sanitaire (MECS) temporaires.

Note > L'activité comptabilisée est celle des établissements situés sur ces aires. Les hospitalisations des habitants des DROM
effectuées en métropole apparaissent dans la colonne France métropolitaine.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Sources > ATIH, PMSI-MCO et PMSI-SSR 2019, traitements DREES ; DREES, SAE 2019, traitements DREES, pour la psychiatrie ;

Insee, estimation de la population au 1* janvier 2019.

1511 Durée moyenne de séjour en hospitalisation compléte en 2019

Guadeloupe Martinique
MCO! 55 59 7,0
Psychiatrie 30,4 52,4 33,5
SSR? 21,5 29,7 50,2

Guyane

La Réunion Mayotte France métropolitaine
5/ 6,0 55
29,5 8,9 29,5
377 - 31,7

MCO : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie ; SSR : soins de suite et de réadaptation.
1.Y compris les bébés mort-nés, non compris les nouveau-nés restés aupres de leur mere.
2.Y compris les maisons d’enfants a caractere sanitaire (MECS) temporaires.

Champ > France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le SSA.
Sources > ATIH, PMSI-MCO et PMSI-SSR 2019, traitements DREES ; DREES, SAE 2019, traitements DREES, pour la psychiatrie.
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Y= Sources et méthodes

Champ

France métropolitaine et DROM (incluant Saint-Martin, Saint-Barthélemy et Mayotte), y compris le
service de santé des armées (SSA). Les données sur la Guadeloupe incluent les deux établissements
de Saint-Martin et Saint-Barthélemy. Les capacités d'accueil et I'activité concernent I'hospitalisa-
tion complete ou partielle des établissements de santé ayant fonctionné en 2019.

Sources

La statistique annuelle des établissements de santé (SAE) de la DREES décrit I'activité des établis-
sements de santé (séjours et journées en hospitalisation complete, journées en hospitalisation par-
tielle, séances, etc.) et les facteurs de production associés (lits, places, équipements, personnel).
Le programme de médicalisation des systemes d'information (PMSI), mis en place par la Direction
générale de I'offre de soins (DGOS) et I'Agence technique de I'information sur I'hospitalisation
(ATIH), fournit une description médico-économique de l'activité de court séjour des établisse-
ments de santé depuis 1997, et de I'activité de moyen s€jour (SSR) depuis 2003 pour chaque séjour
réalisé. En fin d'année 2019, une rétention de données dans les services a affecté les remontées du
PMSI de certains établissements, qui ont pu remonter les informations liées a certains séjours avec
retard. Cette rétention de données concernant essentiellement le MCO, I’ATIH a mis a disposition
cette année une base PMSI-MCO révisée intégrant les modifications et intégrations que les établis-
sements de santé peuvent réaliser tout au long de I'année suivante (lamdas). Cette fiche exploite
la base PMSI-MCO révisée.

Définitions

> Etablissements de santé : voir fiche 01, « Les grandes catégories d’établissements de santé ».

> Lits, places, hospitalisation compléte, hospitalisation partielle : voir fiche 02, « Les capacités d'accueil
al'hopital ».

> Durée moyenne de séjour : il s'agit du rapport entre le nombre de journées et le nombre de
séjours observé pour I'hospitalisation de plus de un jour (appelée ici hospitalisation compleéte).

> Statuts juridiques des établissements : les établissements, leurs modes de financement et les
grandes disciplines d'équipement sont présentés dans I'annexe 1, « Cadre juridique et institutionnel
des établissements de santé ».

Pour en savoir plus

> Cour des comptes (2014, juin). La santé dans les outre-mer, une responsabilité de la République.
Rapport.

> Leduc, A., Deroyon, T., Rochereau, T., Renaud, A. (2021, avril). Premiers résultats de I'enquéte
santé européenne (EHIS) 2019 - Métropole, Guadeloupe, Martinique, Guyane, La Réunion,
Mayotte. DREES, Les Dossiers de la DREES, 78.
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https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-republique
https://www.ccomptes.fr/fr/publications/la-sante-dans-les-outre-mer-une-responsabilite-de-la-republique
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-04/DD78.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-04/DD78.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-04/DD78.pdf

