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Mesdames, mesdemoiselles, messieurs, chers officiels, chers amis et adhérents

C’est avec beaucoup de plaisir que j’ai I'honneur d’ouvrir cette assemblée générale en ma qualité de présidente du Conseil
d’administration de 'ORSaG.

Je tiens avant tout a vous remercier de votre présence ici aujourd’hui. Elle témoigne de I'intérét que vous portez aux tra-
vaux de I'ORSaG.

Depuis plus de 10 ans maintenant, I’observatoire Régional de la Santé de Guadeloupe a pour objectif d’enrichir les connais-
sances sur I'état de santé des populations de Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélémy, grace a un travail réalisé dans
un soucis de rigueur méthodologique et scientifique mené par sa directrice et son équipe.

L’année 2016 a vu se concrétiser le projet d’évolution de I'ORSaG avec d’abord un déménagement dans de nouveaux locaux
hébergés dans I’enceinte du GIP-RASPEG, au plus proche des réseaux de santé avec lesquels sont a prévoir des échanges et
projets communs pour ceuvrer a I'amélioration de la prise en charge de notre population Guadeloupéenne.

Cette année a été marquée par une amélioration de la visibilité de notre ORS grace au changement de notre image et I’ap-
parition de ce nouveau logo fruit d’un travail de réflexion sur la fagon de représenter les missions et le message clé de I'OR-
SaG «Observer pour comprendre». Pleinement dans son temps, notre structure s’est dotée d’un site internet renouvelé,
d’un Facebook, a amélioré ses rendus scientifiques, n’ayant plus rien a envier aux structures extérieures.

Il ne faut pas voir dans ces changements un oubli du passé. Au contraire, pleinement enracinée dans son histoire, ses expé-

riences, notre structure doit se moderniser pour remplir sa mission d’aide a la décision pour les instances partenaires.

C’est donc dans I'héritage du Dr Max THEODORE mais aussi de personnes clés telles que notre présidente d’honneur le Dr
HAMOUSIN et aujourd'hui dans les apports d’une équipe un peu plus riche guidée par Mme CORNELY que nous avangons
positionnant 'ORSG comme un maillon essentiel de I'observation de Santé et de plus en plus un véritable expert méthodo-
logique pour toutes équipes désireuses de s’inscrire dans la recherche en soins primaires.

Nous avons la chance dans ce monde actuel, de porter des réponses concretes pour aider a la réalisation des politiques ou
actions de santé. Que ce soit en permettant a des communes de connaitre leur profil socio-sanitaire ou permettre a I’ARS
d’orienter des actions de préventions vers certaines femmes enceintes a risque en pleine épidémie de ZIKA.

Je ne déflorerai pas plus les travaux de I'année 2016 qui vous seront exposés tout a I’heure par la directrice -.

Je souhaite ici remercier I’Agence Régionale de Santé de Guadeloupe pour son soutien, sa confiance et la reconnaissance
d’un travail rendu a I’heure ou d’autres se positionnent aussi bien en Guadeloupe qu’au niveau national pour occuper la
place des ORS.

L’ORS de Guadeloupe garde le cap et a méme innové avec la premiere édition de Nos matinées d’échanges le 9 avril 2016
au Mémorial ACTe qui invitait adhérents et invités a découvrir a travers I'expérience de d’autres ORS a quoi correspond ce
travail d’« observation». Et, a travers les interventions de représentants de I’ARS ou de la CGSS, nous avons pu comprendre
a quoi servaient ces travaux. Cette matinée autour du théme de « I'observation a I’action » a connu un franc succés aprés
des professionnels de santé présents. Nous devons poursuivre dans ce sens afin de faire découvrir notre travail par le plus
grand nombre et permettre ainsi de solliciter de nouveaux partenaires, donateurs ou adhérents.

Car c’est aussi a vous adhérents que nous le devons et nous vous en remercions. Si le nombre de nos effectifs reste assez
stable, nous rencontrons chaque jour des personnes intéressées par I’ORSaG. Notre mission a nous conseil d’administration
mais aussi a vous adhérents est d’inciter ces personnes a passer le pas et de nous rejoindre.

C'est aussi I'occasion de remercier les membres de notre conseil d’administration qui donne bénévolement de leur temps
pour que les projets avancent.

Oui des projets, car 'année 2017 devra étre la poursuite d’un travail de qualité dans la confiance de nos partenaires que je
remercie encore, une année pour |'épanouissement professionnel en soutenant formations, accompagnement et res-
sources humaines.

Dr Walé KANGAMBEGA CHATEAU-DEGAT
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L’ORSaG (Observatoire régional de la santé de Guadeloupe) est une association loi 1901 a but non lucratif présidée
par un conseil d’administration, composé de professionnels de santé et personnalités ayant un intérét certain pour
I'observation de la santé.

L'objectif de I'ORSaG est de contribuer a une meilleure connaissance de I'état de santé despopulations de Guadeloupe,

Saint-Martin et Saint-Barthélemy.

La mission principale de ’ORSaG est I'aide a la décision a travers I’observation, préalable a toute politique de santé
publique et la mise a disposition d’informations sur la santé de la population régionale.

Pour satisfaire cette mission, PORSaG:

¢ Recense, rassemble, exploite, valorise et diffuse les données disponibles sur I'état de santé et I'environne-

ment de la population,

¢ Propose et réalise des travaux en vue d’une meilleure évaluation ou connaissance de thématiques ou les

données existantes seraient manquantes voire insuffisantes,

¢ Propose son appui méthodologique et statistique aux projets développés par les professionnels de la santé.

Valorisation des connaissances et production de connaissances
nouvelles

¢ En étudiant les thémes correspondant aux

©0
o6

ORSaG

priorités régionales de santé

L’ORSaG participe et met en place des études sur
les thématiques identifiées comme préoccu-
pantes par les décideurs et les professionnels de

santé (nutrition, obésité, cancers, couverture .
Observer pour

vaccinale, précarité, addiction...) comprendre

¢ Envalorisant des données existantes
Les fiches thématiques synthétisent les données

0

produites par denombreuxorganismes.
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des observatoires régionaux de la santé
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Lors de son Assemblée Générale annuelle du 15 juin 2016, I’ORSaG a procédé a I'élection de son nouveau Conseil d’Ad-
ministration. Une Assemblée Générale extra-ordinaire a eu lieu également le 15 juin 2016 afin de valider le changement
de siege social.

L’élection du nouveau bureau s’est déroulée le 22 juin avec I'arrivée de 2 nouveaux membres (Dr P. CARRERE et
Mme E. SAINT-CLAIR).

Le Conseil d’Administration de I’ORSaG s’est réuni 5 fois, en 2016 :
Le 02 février, le 25 mai, le 22 juin, le 12 septembre et le 13 décembre.

En 2016, I'ORSaG comptait 31 adhérents soit 14 adhérents de plus qu’en 2015.
Le Conseil d’Administration

Les membres du Bureau :

Dr Walé KANGAMBEGA
CHATEAU-DEGAT
Présidente

Genevieve BRUNO
Vice-présidente

Youri BANGOU
Edmonde LAROCHELLE

Trésoridre Trésorier adjoint

Delphine TINVAL
Secrétaire adjointe

Céline SEJOR-STRALKA
Secrétaire

Les autres membres du Conseil d’Administration

Emmanuella SAINT-CLAIR Dr Patricia THEODORE

Jocelyne MARIVAL Dr Philippe CARRERE

T
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Les membres d’honneur

Les membres d’honneur sont :

o |e Directeur général de I’Agence de Santé de Guadeloupe, Saint-Barthélemy et de Saint-Martin,

o |a Direction de la jeunesse, du sport et de la cohésion sociale,

e |e Président du Conseil d’administration de la Caisse Générale de la Sécurité Sociale,

e |e Président du Conseil Régional,

o |e Président du Conseil Départemental,

e les Présidents des Collectivités d’Outre-Mer de Saint-Barthélemy et de Saint Martin,

o |e Président de I'Union Régionale des Professionnels de Santé, Médecins libéraux de Guadeloupe.
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L’équipe salariée
Célie NOEL a souhaité poursuivre son activité a I’ORSaG. Depuis février 2016, elle est en CDI.

En 2016, I’activité a connu un fort ralentissement, du fait de :

¢ Deux absences de longue durée des deux chargées d’études, Cécile YACOU et Célie NOEL

¢ Sévrine PERIANIN, la salariée recrutée de janvier a septembre pour remplacer Cécile YACOU a démissionné a la
fin du mois d’avril 2016.

Au dernier trimestre 2016, des chargés d’études en CDD de 6 mois ont été recrutés venant renforcer I’équipe : Lau-

rent GIRDARY, en octobre et Elise EMEVILLE, en décembre.

Pour la premiére fois, 'ORSaG a accueilli des stagiaires, 8 puis 6 étudiants en soins infirmiers en 2°année sur une
période de 10 semaines correspondant a deux sessions de stage.

Vanessa CORNELY
Directrice

Cécile YACOU
Chargée
d’études Sylvie CHASTANET

Assistante de Direction

Sévrine PERIANIN
Chargée d’études Finde CDD

Célie NOEL
Chargée d’études

Elise EMEVILLE

chargée d’étude Laurent GIRDARY

CDD 6 mois au Chargé d’études
01/12/2016 CDD 6 mois au 03/10/2016
Les formations
¢ Célie NOEL a suivi une formation a I’outil de calcul de 13 heures a la FNORS,
¢ Cécile YACOU a suivi une formation intitulé «communiquer en situation professionnelle » de 60 heures au

centre de formation Confor-PME,

¢ Sylvie CHASTANET a suivi une formation sur les logiciels Photoshop et Indesign de 10 heures avec la société
ART & CLIC.
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LA PRODUCTION

DES TRAVAUX

ORSaG_Rapport_d_activité_2016 11



e

La production des travaux
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Exploitations complémentaires de PEnquéte

KABP Antilles Guyane

Financement : ARS

Trois dossiers thématiques ont été finalisés en 2016 et publiés sur le site Internet de I’ORSaG.

Il s’agit d’exploitations complémentaires de I’enquéte « Connaissances, attitudes, croyances et comportements face au
VIH/sida et a d’autres risques sexuels aux Antilles et en Guyane » réalisée en 2011 par I’Observatoire régional de la santé
de I'lle-de-France et I'Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES).

* Facteurs associés aux IVG

L’objectif de cette analyse était de déterminer des facteurs asso-
ciés au recours a I'lVG chez les femmes vivant en Guadeloupe en
2011 a partir d’informations non disponibles en routine dans les
bulletins d’IVG.

Format(s) : Dossier thématique (12 pages)
Diffusion : Mise en ligne sur le site

* Violences sexuelles faites aux femmes en Guadeloupe

Ce dossier thématique décrit la proportion de femmes victimes de
violences sexuelles en Guadeloupe et leurs caractéristiques afin
d’améliorer les actions de prévention et de sensibilisation face a
ces situations. Des comparaisons entre les deux enquétes KABP
2004 et 2011 ont été effectuée afin de mesurer d’éventuelles évo-

lutions.
Format(s) : Dossier thématique (10 pages)
Diffusion : Mise en ligne sur le site
. Sexualité des jeunes agés de 15 a 24 ans vivant en Guade-
loupe

Cette analyse complémentaire de I’'ORSaG de I'’enquéte KABP VIH-
Sida incluant pour la premiére fois des mineurs dgés de 15 a 17 ans
apporte des informations actualisées concernant I’ensemble des
aspects de la sexualité des jeunes agés de 15 a 24 ans résidant en
Guadeloupe.

Format(s) : Dossier thématique (10 pages)

Diffusion : Mise en ligne sur le site
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Facteurs associés au recours
a l'Interruption Volontaire de Grossesse
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Connaissances, attitudes, croyances et comportements
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La production des travaux

Profil socio-sanitaire Trois-Rivieres et Vieux-fort

O

Financement : ARS

En 2016, en amont de la signature du Contrat local de santé men-
tale de Trois-Riviéres, le profil des communes de Trois-Rivieres et
Vieux-Fort ont été réalisés.

Dans une perspective de signatures de contrats locaux de santé,
I’ARS a commandé la réalisation de profils sociaux sanitaires des
communes de Guadeloupe et des collectivités depuis 2012.

Profil socio-sanitaire
des communes de Guadeloupe

TROIS-RIVIERES

Les indicateurs ont été collectés pour les communes de la com-
munauté d’Agglomération du Nord Basse-Terre. La problématique
des ressources humaines de I'ORSaG, I'épidémie de Zika ainsi que
I’évaluation du projet régional ont retardé la réalisation des pro-

et VIEUX-FORT

fils socio-sanitaires de ces communes, reportée a I'année 2017.

Format (s) : Profil A5 (32 pages)
Diffusion : Mise en ligne sur le site
Impression : 100 exemplaires

Le Tabagisme en Guadeloupe Financement : ARS
. . . A — 88COR3G ©eoc0oco0

Les principaux enseignements de la fiche thématique de 7 pages )

réalisée a I'occasion de la journée mondiale sans tabac, le 31 mai Le tal_balglsme

2016 sont les suivants : B I

- Une consommation de tabac globalement stable depuis 2010

Contexte national

mais en augmentation parmi les jeunes,

- une consommation de tabac plus élevée parmi les hommes
sauf parmi les jeunes,

- une diminution de la mortalité liée au tabac depuis 10 ans.

- une population guadeloupéenne moins touchée par la mortali-
té liée au tabac que la population vivant en France hexagonale.

Les sffetr néfestes du mmomc ont ek
démontsEs pour ln premidre Tois cens les
années 1590 aue Etats-Uniz d"Amirique et en
Grance-Eretsgne. En France. ses premidres
mesures contre le takagisme ort £6 prizes en
1976 cans s o Vil Cette cemiére visait
principslement lo publicté. En 4594, Ia loi Evin
2 permis une profande modification des
nermes sodsles en matidrs de tabagEme [11.
cente Ioi & ensuite évoiud cans i années
2000 avee rotamment Faugmentstion du prix
des paquets de cigarettes (le prin du paquet b
lus vendy est passé de 3,50 suros & 3 curos
entre 2002 et 2004 et & 7 euros &n 2013) et
Finterdicion G femer cenz s beux
publics [2).

Ces mesures ant permiz une diminution de In
consommation de tabac depuis les années
1950, Cepanant, en 2010, tes rézutsts ce
renguits Bxromtre santé avmiert montrd 1n

pramiire sugmentation ce la conzammation
de tabac depuis iz loi Evin. Les demiers
rézutats de Fenquite Beramétrs zantd 2014
tencent & monter une stbiistion ce i
zenzzmmation, maiz Is proportion de fumeurs
azrs b papulstion restent wujours élevé
(38,4 % de fmeurs en 2044 corarz 33,7 % en
2010 &n France nexagonsie} (2]

En 2044, ie programme raticnal de récuction
du tzoagisme (FNAT) & & mis en piace &
Focasion du plan cancer 2048-2015. L'chject?
23t e riduire de 10% i nomar: e fumewrs
dars 3 ans, de 20 % dans 10.ans et d'obtenir is
aremitre génération g nen-emeurs dans 20
2nz. Ce programme s'artinge sutour de troi
2xes - he protection Ges jeunes contre Fentrée
ders be tabagzme, Paccomegnemert ce
fumeurs pour amdter et Piconemiz Gu
‘tadec [3].

Le tabac amects ® fanction vasculsire en sugmentant s pression amériete. en accélérant b rythme
cariaque ot en détériarant les artérez. Ces dernirs £ffets sant nzznus chez ks femmes par Futilsation
Ges contraceptifs arsux. Le tsbac proscque Sgsiement ces troudles ce Fagpareil respirstoire & Forigine
rotamment de brarchites chronigues et e cancers du paumon. I imit Fappart doxygéne au cenveau ot
mux musces enirainant des maux e téte, de: vertiges st une moins oonne résistance & rexercice. La
rizcting sugmente égziament s shordtion 'ecides gastriques 4],

[ ———— SQORSAG

Format(s) : Dossier thématique (10 pages)
Diffusion : Mise en ligne sur le site
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La production des travaux

14

Enquéte Kannari : Santé, nutrition et exposition au

chlordécone aux Antilles

Financement : ARS

Le premier dossier restituant les résultats de Kannari Guadeloupe sur le volet santé a été finalisé en 2016 :

¢ Surcharge pondérale et obésité abdominale en Guadeloupe en
2013

L'enquéte KANNARI réalisée en 2013 est une enquéte descriptive
qui a permis d’actualiser les données sur les prévalences du surpoids
et de I'obésité au sein des populations guadeloupéenne et martin-
quaise.

Abordée selon ses deux composantes, la surcharge pondérale cor-
respond a des prévalences de surpoids de 34 % et d’obésité de 23 %
parmi les Guadeloupéens agés de 16 ans ou plus. Les femmes gua-
deloupéennes sont plus touchées que les hommes (63 % contre 50
%). De plus, plus I’age augmente, plus la prévalence de la surcharge
pondérale augmente. Un niveau de dipldme peu élevé est associé a
une probabilité de surcharge pondérale plus grande. Le sexe et |’age
sont des facteurs associés a un risque d’obésité plus élevé, de méme
que le fait d’étre bénéficiaire d’'un des minimas sociaux.

Les publications & venir (1° trimestre 2017) pour cléturer le dossier
KANNARI ouvert pour rappel, en 2011 sont des rapports, des fiches
de synthese et d’infographie sur :

- Le diabete,
- I’'hypertension artérielle,
- I’hypercholestérolémie.

- L’asthme fera I'objet d’une fiche de synthése.

* % Santé
- o publique
K

Surcharge pondérale et obésité abdominale
en Guadeloupe en 2013

[ -
o~ )~
Y . } TIKANNAR |
Etude réalisée en 2013
anses ,:_} OQORsaG OsMm an ‘,‘-n"g

Format(s) : 20 pages

Diffusion : Mise en ligne sur le site
Financement : ARS

Impression : 100 exemplaires

Cécile YACOU a été associée en tant qu’auteur dans deux articles publiés dans le Bulletin épidémiologique hebdo-

madaire (BEH). Ces articles avaient pour objectifs principaux :

- décrire les consommations alimentaires des enfants agés de 11 a 15 ans en Guadeloupe et Martinique
en 2013-2014, a partir des données recueillies dans le cadre de I’enquéte « Kannari : santé, nutrition et expo-

sition au chlordécone aux Antilles ».

- décrire les consommations alimentaires et certains biomarqueurs nutritionnels chez les adultes en Guade-
loupe et Martinique en 2013-2014, a partir des données recueillies dans I’enquéte « Kannari : santé, nutrition

et exposition au chlordécone aux Antilles ».

Les références de ces articles :

Castetbon K, Vaidie A, Ramalli L, Neller N, Yacou C, Blateau A, et al. Consommations alimentaires des enfants de 11-15 ans en
Guadeloupe et Martinique. Enquéte Kannari 2013-2014. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(4):42-51.http://www.invs.sante.fr/

beh/2016/4/2016 4 1.html

Castetbon K, Ramalli L, Vaidie A, Yacou C, Merle S, Ducros V, et al. Consommations alimentaires et biomarqueurs nutritionnels
chez les adultes de 16 ans et plus en Guadeloupe et Martinique. Enquéte Kannari 2013-2014. Bull Epidémiol Hebd. 2016;(4):52-

62. http://www.invs.sante.fr/beh/2016/4/2016_4 2.html
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ZIKA Financement : ARS
Connaissances et prévention des femmes enceintes en Guadeloupe
en contexte épidéemique

Dans un contexte d’incertitude et face a I'épidémie de ZIKA en
cours en Guadeloupe, les autorités sanitaires ont rapidement
mis en place des moyens de prévention et d’informations pour
lutter contre la propagation de I'épidémie et notamment par-
mi les femmes enceintes, compte tenu du risque de transmis-

sion périnatale décrit. ZIKA

Connaissances et prévention des femmes
Du 26 mai 2016 au 17 juin 2016, 534 femmes enceintes ont enceintes en Guadeloupe
en contexte épidémigque

participé a l'enquéte concernant |’évaluation des connais-
sances et I'adoption de comportements de prévention vis-a-vis

10 COMBAT S
reprend
R

diants en soins infirmiers stagiaires a ’'ORSaG. Ce choix d’en- SYNTHESE Juet 2016

du zika dans un contexte épidémique.

Le recueil des données sur le terrain a été assuré par six étu-

quéteurs a contribué a la réussite de cette étude réalisée en
situation d’urgence. Les ESI stagiaires a I'issue de I'administra- N

tion diffusaient « une information mise a jour » sur le zika. 08 ORSaG

Format(s) : Rapport d’études (23 pages),
Fiche de synthése,
Diffusion : Mise en ligne sur le site
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Quelgues dates-clés

Réunion sur le projet d’enquéte zika auprées des femmes enceintes

26 avril (modalités de mise en place)
Formation Zika par I’ARS des enquéteurs et lancement de la phase de ter-
30 mai .
rain
17 juin Fin de I'enquéte Zika
19 juillet Restitution de I’enquéte ARS, GIP RASPEG
29 juillet Restitution de I'enquéte PMI
Retour sur I'expérience de 15 jours des ambassadeurs Zika (envoi d’inter-
ler septembre locteurs identifiés, infirmiers dipldmés d’état allant a la rencontre des

femmes enceintes et de leurs conjoints)

L’ORSaG a accueilli six stagiaires, étudiants en soins infirmiers en 2°année, sur une période de cing semaines en
charge de recueillir les informations auprés des femmes enceintes. Nous les remercions pour leur réelle implica-

tion tout au long de I'enquéte.
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Enquéte Vaccination Financement : ARS

Mi-avril, I'ORSaG a accueilli huit étudiants en soins infirmiers de 2° an-
née. L'objet de leur stage est de contribuer a |'actualisation des don-
nées relatives a la couverture vaccinale des jeunes de Guadeloupe.
Ainsi, jusqu'a la mi-mai, ils se sont rendus dans plus de 80 écoles de
Grande-Terre et de Basse-Terre tirées au sort. Les classes de petite
section de maternelle, de cours élémentaire 2° année et de 3° ont été
concernées. Le financement et la commande de cette étude émanent
de I'ARS et I'Education Nationale a été un partenaire actif de cette

étude épidémiologique transversale.

Cette enquéte devrait &tre cléturer au 1% trimestre 2017, les publications & venir sont un rapport, une fiche de syn-

these et d’infographie.
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La production des travaux .

18

Santé des jeunes

Etat de santé des jeunes agés de 15 a 24 ans

vivant en Guadeloupe

A la fin de 'année 2015, la DJSCS avait commandé a I’ORSaG
une étude sur la santé des jeunes agés de 15 a 24 ans vivant
en Guadeloupe.

La production de 'ORSaG est un état des lieux de la santé des
jeunes agés de 15 a 24 ans en Guadeloupe. Les différents indi-
cateurs disponibles en 2016 ont été mobilisés et valorisés. Il
s’agit d’indicateurs produits par I'INSEE, I'INSERM-CepiDC et
I’Assurance Maladie concernant les aspects sociodémogra-
phiques, la mortalité et la morbidité. Des indicateurs issus de
différentes enquétes, Barometre Santé Dom, Kannari, Esca-
pad ont permis d’enrichir cet état des lieux en abordant des
thématiques telles que la santé mentale, les addictions, la
santé sexuelle, la surcharge pondérale et le handicap.

Des comparaisons avec la Martinique et la France hexagonale
ont été effectuées selon la disponibilité des indicateurs.

Cette étude a été présentée le 30 novembre 2016 a la préfec-
ture lors du Comité de I’Administration Régionale (CAR),
‘instance de pilotage des politiques publiques et de collégiali-
té de I'Etat en région.

Fiche infographie

T T 1/ 17 TTTlIPTITrTrrrrrrrrYrrrrrrrrrrrrrrrr
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Financement :
Direction de la jeunesse, des sports et de la
cohésion sociale (DJSCS)

Santé des jeunes
Etat de santé des jeunes
agésde 15a 24 ans

vivant en Guadeloupe

Juin 2016

08 ORSaG

Format(s) : Rapport d’études (23 pages)
Diffusion : Mise en ligne sur le site

Impression (100 exemplaires)

ORSaG_Rapport_d_activité_2016



Diagnostic des besoins des personnes agées de Financement :
60 ans ou plus vivant en Guadeloupe Conseil Départemental

La conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autono-
mie des personnes dgées est I’un des dispositifs phares de la loi du 16
septembre 2015 relative a |'adaptation de la société au vieillisse-

ment. L'objectif premier est de coordonner, autour d’une stratégie
commune, les financements et les politiques liés a la prévention de la
perte d’autonomie dans chaque département.

Sa présidence est assurée par la Présidente du Conseil Départemen- Diagnostic des besoins des personnes dgées
tal et sa vice-présidence, par le Directeur Général de I’Agence Régio- o 0 Aty G ex st s Dawdeowns
nale de Santé (ARS).

Deux des missions de l'instance de coordination des financements
visant a développer les politiques de prévention de la perte d’autono-

mie ont été confiées a ’ORSaG. Elles consistaient a réaliser une étude

relative aux besoins des personnes agées et de recenser les initiatives

Données disponiblesen 2016

locales mises en place pour ce public. Conformément a la loi, la popu-
lation ciblée est celle des séniors, a savoir la population agée de 60
ans ou plus.

La proposition de I'ORSaG s’est décomposée en 2 volets :

Le premier volet est une description socio-démographique et sani-
taire des personnes agées de 60 ans ou plus vivant en Guadeloupe

suivie du recensement des actions de prévention transmis par les | Fomncemen

principaux financeurs. _A_____) arg s.l’z,“. 68 ORSaG
Le second volet est une étude commandée par I’ORSaG a l'institut de o

sondage IPSOS Antilles, visant a mieux connaitre les besoins et Format(s) : Rapport d’études (42 pages),
attentes des séniors. Fiche de synthése, Fiche infographique,

Restitution d’IPSOS Antilles (54 pages)
Diffusion : Mise en ligne sur le site
Impression (100 exemplaires)

Quelgues dates clés

Conférence des financeurs de la prévention de la perte d’autonomie
e Présentation du 1°" volet du diagnostic des besoins des personnes agées
e Projet d’enquéte téléphonique d’IPSOS sur les besoins de PA

e Discussion autour des résultats et du projet de questionnaire IPSOS

Mise en place de la Conférence des financeurs

Conférence des financeurs sur le territoire du département de Guadeloupe
e Restitution finale de la commande passée a I’'ORSaG

e Présentation ORSaG et IPSOS
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DIVERS
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Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-
Martin et Saint-Barthélemy

Financement : ARS

En octobre 2016, a la faveur du recrutement de Laurent GIRDARY, un travail de collecte d’indicateurs a débuté. La finali-
té est la réalisation de la deuxiéeme édition de « Déterminants et indicateurs de santé en Guadeloupe, a Saint-Martin et
Saint-Barthélemy » publié en 2011.

Cet ouvrage sera la contribution de I’ORSaG a I’évaluation du Plan Régional de Santé de I’ARS. Il se décomposera en 3
chapitres :

- Population et conditions de vie,
- Offre et consommations de soins,
- Etat desanté

Cette édition sera enrichie de nouveaux indicateurs sur I'offre de soins, de morbidité (Affections de Longue Durée et si
possible des hospitalisations de patients).

Plus d’une centaine d’indicateurs seront collectés :

- pour la Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy et la France hexagonale
- pour les 6 Etablissements Publics de Coopération Intercommunale (EPCI) et 32 communes de la Guadeloupe

Les cartographies correspondantes seront réalisées par I’ORS Centre-Val de Loire.

Les évolutions régionales et par EPCI par rapport a la premiéere édition de 2011 seront mesurées.

ORSaG_Rapport_d_activité_2016
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Prise de contacts

Rosaire GOB, Directeur régional de I’ARACT, Agence régionale pour I'amé-

26 ianvi
6 janvier lioration des conditions de travail
09 juin Dr VELAYANDOM, Diabétologue PH, Maitre de Conférence, Coordination
des internes préparant la spécialité.
Projets

Enquéte VICAN

Fin décembre 2015

Proposition de la mise en place de I'’enquéte VICAN (Bordeaux) en Guadeloupe. Cette étude dresse un panora-
ma de la vie aprés un cancer, sur le plan médical mais aussi psychologique, social et professionnel. La proposi-
tion a été faite par Marc Karim BEN DIANE, chargé de recherche a I’ORS PACA. L’ORSaG a contacté les acteurs

locaux ainsi que I’ORS de Martinique. A ce jour, aucune suite n’a été donné a ce projet.

Enquéte centenaire
ler juin 2016

Réunion de travail avec le Dr BAZILEU (Gériatre CHU) et Dr LO-MONACO

Enguéte sur les violences envers les femmes
6 juin 2016
Rendez-vous avec Elisabeth BROWN, projet pilote prévue en 2017, terrain en 2018

Enquéte Diabéte
22 novembre 2016
Rendez-vous avec Endrocrinologue, médecin généraliste, Sylvie Cassadou, séance de travail visant a adapter le

questionnaire au contexte guadeloupéen

Projet Velobureau

Ce projet est porté par le college de Bois Rada a La Boucan Sainte-Rose avec le soutien de |'Instance régionale

d’éducation et de promotion de la santé (IREPS).

L’ORSaG est sollicité pour accompagner I’évaluation de I'utilisation le temps d’une année scolaire de vélobureau
dans une classe de 6°. Quatre réunions ont été organisées dont une au collége le 21 avril 2016, les trois autres
s’étant déroulées a I’'ORSaG : le 3 juin, le 13 juillet et le 30 septembre.

ORSaG_Rapport_d_activité_2016



Projet Malin

MALIN : Maladies infectieuses humaines, animales et végétales en milieu insulaire tropical : surveillance,
diagnostic, controle et impact

Une réunion sur I'état d’avancement s’est tenue le 26 octobre 2016. La contribution de I’ORSaG a ce projet est
prévue en 2017.

Dans le cadre d’un appel a projets recherche collaboratifs, I’objectif principal du projet MALIN est d’améliorer le
controle des maladies infectieuses humaines, animales et végétales en Guadeloupe et dans I’ensemble de la
Caraibe en fédérant les institutions guadeloupéennes mobilisées en infectiologie autour de questions transver-
sales et d’approches communes.

Dans ce but, le projet associe I’ARS, le CHU, le CIRAD, la FREDON, I'INRA, I’'SPF, I'IPG, I'IT2, 'ORSaG et I'UA. Il est
construit autour de 4 groupes de taches qui traitent respectivement :

- du diagnostic, de la surveillance et des facteurs d'émergence des maladies infectieuses humaines, animales
et végétales d'intérét pour le territoire,

- del'élaboration de méthodes de lutte alternatives (vaccins, lutte anti vectorielle innovante, lutte génétique)

- de l'impact économique et social des maladies infectieuses, de leur surveillance et des méthodes de lutte

- de la communication vers le public et les utilisateurs finaux ainsi que de la formation des futurs acteurs lo-
caux de la recherche.

Un dernier groupe d’activités est dédié a la gestion et a la coordination du projet lui-méme.

La contribution de ’ORSaG sera de conduire une étude sur I'identification des conditions d’adoption des mé-
thodes de prévention contre les maladies vectorielles, de participer au groupe de communication.

dcnrad -

LA RECHERCHE AGRONOMIQUE J
POLR LE DEVELOPPEMENT

l Guadeloupe / Neufchateau

Projet MALIN _ 26/10/2016
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Groupes de travail

ARS : Séminaire nutrition

ARS : Séminaire sur les contrats locaux de santé interne a I’ARS

Fédération nationale des Observatoires régionaux de santé, Réseau des ORS
Participation a la réunion des directeurs de la FNORS.

Trois points ont été abordés :

- le rapprochement entre ORS faisant suite a la réduction du nombre de régions,
- la démarche qualité

- point d’informations sur SCORE Santé, site financé dans le cadre de la conven-
tion pluriannuelle d'objectifs entre le ministere en charge de la santé et la Fnors.
Il a vocation a étre un outil de référence en matiere d'indicateurs de santé a diffé-
rents niveaux géographiques.

La direction a rédigé un compte-rendu de cette journée.

ARS : Parcours de santé en addictologie

Comité régional de I'Observatoire national des professions de santé

=

Représentations ORSaG

AGWADEC : Conseil d’administration

Qualité de I'ORSaG : administrateur, college 3 représentant les mutuelles et les
associations

Association Groupe Qualité : Conseil d’administration
Qualité de I'ORSaG : secrétaire de bureau

Association Groupe Qualité : Conseil d’administration
Qualité de I'ORSaG : secrétaire de bureau

Observatoire Sint Marten - St Martin : Assemblée générale
Qualité de 'ORSaG : Administrateur

Association Groupe Qualité : Assemblée Générale
Qualité de I'ORSaG : secrétaire de bureau

- AR
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Accompagnement méthodologique, divers

¢ Exploitation des questionnaires de I’enquéte sexualité menée aupres des adultes et des enfants, et réalisée par le
Centre communal d’action sociale de la commune (CCAS) de Morne-a-L’Eau.

¢ Derniére évaluation des questionnaires du programme « Les Ecoles Carambole » de I'IREPS, Instance régionale
d’éducation pour la santé.

¢ Saisie des bulletins d’interruptions volontaires de grossesse transmis par I’ARS.

¢ Les suites de 'enquéte HANDICAP : |a finalité de cette étude menée en 2015 était de dresser un état des lieux per-
mettant a I’ARS d’accompagner avec efficience la mise en place d’actions adaptées en direction des personnes en
situation de handicap prises en charge dans les structures, dans le cadre du plan régional ou stratégique de santé
publique.
Lors de la restitution du 17 décembre 2015, les représentants des structures ayant pris part a I’enquéte Handicap
se sont positionnés sur les thématiques de prévention en direction du public accueilli.
A l'issue de cette rencontre, en 2016 I'ORSaG a accompagné I’ARS en organisant trois réunions de travail autour de
trois séries de thématiques :
e 11 février : Addictions, prévention de la délinquance et violences
o 12 février :
- Nutrition, maladies chroniques/activité physique
- Santé sexuelle
Pour préparer efficacement ces réunions de travail, les structures étaient invitées a communiquer, toutes les infor-
mations diffusables relatives aux actions de prévention menées dans les structures.
L’ARS, aidée de ses partenaires notamment I'IREPS, devait de son c6té procéder a une recherche d’outils existants
traitant des thématiques abordées.

Formation

Co-animation d’une formation avec I'IREPS

Le 27 septembre 2016, les 6 et 20 octobre 2016, la directrice de ’'ORSaG a co-animé une formation avec Raoul LEGBA
sociologue de I'Instance régionale d’éducation et de promotion de la santé (IREPS). Organisée dans le cadre du pdle
de compétences animé par I'IREPS, cette formation avait pour intitulé « Evaluer une action dans le secteur du social :
concepts, méthodes et outils pratiques ». Cette formation était destinée aux professionnels ou bénévoles associatifs
ou institutionnels afin de mettre en place des projets de promotion de la santé.

= = ' Formation IREPS
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Divers

Association Forces_
La journée de la femme

RCI Guadeloupe _ radio ITW
Semaine de la vaccination

Assemblée Générale de
I'Observatoire SINT MAARTEN
SAINT MARTIN

4éme Forum des femmes de la
Caraibes

8 |

26 ORSaG_Rapport_d_activité_2016



La communication
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En 2016, L'ORSaG a pris un nouvel élan et a notamment décidé de revoir I'ensemble de ces supports de communications.

Un travail conséquent mais nécessaire, qui permet aujourd’hui a I'ORSaG, non seulement de moderniser son image mais
également de disposer de supports de communication dont I'objectif premier est de réaffirmer son professionnalisme
aupres de ses partenaires et des financeurs.

Cette évolution s’est déroulée en plusieurs étapes. Elle a débuté par une collaboration avec une nouvelle société d’infogra-
phie ART & CLIC. De cette nouvelle collaboration, des propositions ont permis de choisir un nouveau logo. Ce dernier com-
porte 4 pictogrammes, 4 couleurs synthétisant notre activité : la loupe symbolisant la précision de |’observation, un cceur
pour la santé, un graphique pour la mesure et enfin, la Guadeloupe, notre territoire d’intervention. Un autre marqueur fort
est I'adoption d’un slogan « Observer pour comprendre ».

A partir de ce nouveau logo, différents supports ont été congus notamment un kakemono et une plaquette de présentation
de la structure, des cartes de visite, des stylos.

Nouveau logo

Observatoire Régional de la Santé
de Guadeloupe

Kakemono
000060
“Observer pour comprendre™

Alider a la décision préalable dans
I"élaboration et la mise en ceuvre des
politiques et actions nécessaires en vue

de "'amélioration de la situation sanitaire
el sociale des populations

Nos missions spécifiques - eso
[V RECENSER
[¥ RASSEMBLER
v ExpLOITER
[+ vALORISER =
[ piFruser h\wﬂixé?«'::?;‘?:"’“

PO oty
e e
Rere . o

Valoriser ks donnéas axistartes

Etudler les thmes comespondiant aux
orioritds rdgionaks do santd

Participer iwx travaux de b Féckration
Chserustores riorex

Carte de visite

L seos
www.orsag.fr,k

BE 20
QORSaG | ™
@G Qussrysieate Micjomit on ia sant
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La communication

Dans la continuité du changement de visuel, I’'ORSaG a souhaité donner une autre dimension a la publication de ses

études.

L'idée était de proposer un nouveau support plus digeste et plus synthétique en complément des études publiées.

En utilisant des pictogrammes et en créant des fiches de synthése selon les themes abordés. En 2016, neuf fiches

ont été réalisées.

Fiches infographies

TT T T T T T T T Y T T T T Ty Y rrrrrrrry

Bangue Alimentaire
de Guadeloupe en 2013

Enquéte auprés des personnes accusil
par les organismes partenaires
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Avril 2013 - avril 2014 o008

CLINIQUE PRIVEE
Maternité POLYCLINIQUE des ABYMES
841 nouveau-nés

ETABLISSEMENT PUBLIC

Centre Hospitalier de Basse- Terre

809 nouveau-nés

TERME

Santé des jeunes agés de 15 a 24 ans ﬁ
en Guadeloupe
Erelofation des dormées deponiotes en 206

Structure et évolution de la population Mortalité (2008-2012)
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« Observer pour comprendre »

Les profils socio-sanitaires réalisés par IORSaG sont des supports accompagnant
I'ARS dans la démarche de formalisation des contrats locaux de santé (CLS) a
léchelle des territoires.
d'Outre-Mer.

Les profils socio-sanitaires fournissent une description, comparent et montrent
Févolution des territoires & travers lanalyse des indicateurs disponibles en routine,
(Insee, Impbts, Assurance maladie, Inserm, CépiDc...).
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La communication

Un des temps forts de cette année 2016, a été la mise en place d’une matinée d’échanges, entierement organisée par

I’'ORSaG.

Matinée d’échanges

300 invitations envoyées
100 invités présents

De janvier a avril, les réunions de travail se sont succé-
dées afin de préparer au mieux cette manifestation qui
se voulait étre une matinée d’informations et d’échanges
sur les travaux de I'ORSaG et plus généralement des ORS.

Il a été décidé d’une part que la manifestation se dérou-
lerait un samedi pour toucher le plus grand nombre de
professionnels de la santé, d’autre part, la date du 09
avril a été retenue aprés vérification minutieuse des
autres événements qui pouvaient également se dérou-
ler dans cette période.

Trois ORS__ Cing partenaires

L’ORSaG a invité le directeur de I'Observatoire régional
de la santé et du social, et ceux des ORS du Centre-Val-
de-Loire et Océan indien; venant ainsi éclaircir les mé-
thodes et travaux des Observatoires. Il s’agissait aussi a
travers ce programme riche et varié d’échanger avec les
partenaires locaux de I'ORSaG acteurs de la manifesta-
tions mais également avec les professionnels de santé
présents dans la salle.

Lors de cette manifestation, la presse locale avait égale-
ment répondu présente. La réalisation d’un dossier de
presse en amont pour annoncer la matinée a permis a
I’'ORSaG d’obtenir une couverture médiatique non négli-
geable.

Cette matinée s’est cloturée par un cocktail convivial,
permettant ainsi de prolonger les échanges.

Un bilan positif

Les retours sur cette premiere matinée ont été tres posi-
tifs. Le bilan global fait ressortir une grande satisfaction
des professionnels présents.

1ANGES

INVITATIO

¢ DE L'OBSERVATION A L’ACTION »
le 09 avril 2016

“Notre objectif est de vous permelire d'utiiser nos travaux, d'étre un outll d'aide indispensable et une ressource
fiable dans vos pratiques quotidisnnes. En sgrandissant notre réssau déchanges st de psrsnarists, nous parficipons
ensemble a 'dlaboration et au suivi des politiques régionales de sanié publique.

Rejoignez-nous pour enrichir cette matinée d’échanges au Mémorial ACTe, suivie d'un cocktall déjeunatoire.”

Ganevidve BRUNO
Présidsnts de I'ORSSG

INSCRIPTION jusqu’au 23 mars 2016 i
contact@intermediadom.com {0590 41 06 06 secumiTe socy

ORSaG Encants du GF A
Houaioumg S 1 - 37 122 Sae-Manaut

§g0RSaG  PROGRAMME  GIIED
(11
< DE L'OBSERVATION A L'ACTION »
(3 oo
I\\B_\_J)l Caféd dfaccusl

@ EMNJEUX ET REALITES DE L'OBSERVATION

= Enjeux ot Rdaltés ce NOhservation
= Dfi da 'Dhservation & Mayotte
* ORSHG @ wn nouvel &lan
= Regard sur I'Observation
@ PANORAMA DE TRAVAUX D'OBSERVATION

* Wiokencas saxuallas & La Fdunion

= Surcharge pancérake, Diabdde, HTA an Guadeloups at & Sairt-Martin

cap | e MOBESrvarion & Actian

@ ANIMATION TERRITORIALE ET STRATEGIE SANTE

= Miewe conrait
= Praf

- Disgrostics locaux de santé

= Indgalités socio-sanitaires en COutre

# Stratégie Santé Cutremer-fnimation b
Parice FYCHARLD, Divectear Gandval da Cdg i Sant-Baritliams

@ AVENIR ET PLACE DE L'OBSERVATION DANS L'ACTION EN SANTE PUBLIGUE

[ Table ronde)

I\__/'J Cocktail déjeunatoira
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La communication

L’exposition médiatique de I"ORSaG s’est accrue au ler semestre notamment avec la matinée d’échanges du

mois d’avril.

Les quotidiens locaux continuent a relayer et utiliser les travaux produits par I’'ORSaG. Les pages des réseaux

sociaux sont également de bons supports de diffusion de I'information.

La presse écrite généraliste
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SURVELLER SON TOUR DE TALLE
v

Publication : Nouvelles Semaine
Date : vendredi 8 avril 2016

Comment va la Guadeloupe ?

Mieux connu des institutions que des profes-
sionnels de santé, I'Observatoire régional de
la santé de Guadeloupe (Orsag), une associa-
tion loi 1901, est un outil statistique fiable of-
frant i sur une ie de la société
Dans le dép: il est 'un des seuls organismes capable
d'offrir une connaissance de I'état de santé des populations de Guadeloupe, de
Saint-Martin et de Saint-Barthélemy. Lobservatoire, I'un des demniers-nés de France,
a notamment participé a I'élaboration de la fameuse enquéte Barométre santé Dom.
L'association qui organise, ce samedi 9 avril, une matinée d'échanges et d'informa-
tions, est victime d'un déficit dimages auprés des professionnels de santé, qui se ré-
ferent insuffisamment & ses données objectives. Pourtant, l'ambition de 'Orsag est
d'impulser, & partir de ses constats, de véritables politiques de santé publique.

82 OR5a G

Observatoira Régional de la Senté
de Guadeloupe

NOUVELLES Semaine N° 302 - DU 8 AU 14 AVRIL 2016
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VOTRE SEMAINE COMMENCE LE JEUDI

Publication : Ti Journal
Date : jeudi 14 avril 2016

Focus sur PORSAG

8 LORSAG, I'Observatoire Régional Ses étud

de la Santé de Guadeloupa Les thémes des dtudes sont varis.
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La presse écrite spécialisée OXFORD

Famﬂy Practice

L’ORSaG a été associé une publication scientifique relative a I’étude Con- o g, O G Cn o
sant Saint-Martin dans Family Practice” : Carrere P. et al, Perceptions of
overweight in a Caribbean population: the role of health professionals.

Perceptions of overweight in a Caribbean
population: the role of health professionals

Philippe Carrére; Nycrees Mouezs; Vanessa Camely; Véronique Atsllsh;

Jesnnie Héléne-Pelage; Jocelyn Inamo; André Atallsh; Thierry Lang

https://academic.oup.com/fampra/article-abstract/33/6/633/2503140/ — Fam Pract (2016)3 (5. 635652, DO hips o/ 20 1955 farmprafmutS1

" Published: 22 July 2016

Perceptions-of-overweight-in-a-Caribbean — Wote  ishmer  AToolsr
Background.

The prevalence of obesity and its complications is particularly high in
the Caribbean. Underestimation of weight status could explain the
failure by subjects concerned to adopt behaviours complying with
‘medical recommendations. Little research is available on the role of
‘health professionals in overweight perception.

32

Objective.

To examine relationships between overweight imation and lack
of communication on overweight diagnosis by health professionals in a
‘multicultural Caribbean population.

Prévention GUADELOUPE a relayé des travaux de I’ORSaG sous
forme d’articles dans ses éditions de 2016 : Santé sexuelle des

DOCUMENT UNIQUE

Rl jeunes, diabete, interruptions volontaires de grossesse et tabagisme.

AVOTRE DISPOSITION EN LIGNE !

& W <= T

Les émissions TV

guadeloupe S’A‘
@«
Média : Guadeloupe 1ére ALIZES

Date : samedi 9 avril 2016 Med|a lees TV
Date : jeudi 7 avril 2016

Journal Guadeloupe Joural Guadeloupe
£l

(T

“2ORSaG

ot g Soea.

Journal Guadeloupe

Diffusion d’un reportage sur I’événement au JT de 19h30
présenté par Sophie Vingadassalom : hitps://www.dropbox.com/s/
mOgnbi6648proSt/GPE%201ERE%20JT%200904.mov?dI=0

Interview de Geneviéve Bruno, présidente de 'ORSaG au JT
de 19h présenté par Aurélie Ronze : https://www.dropbox.com/s/
cBal3nfogvd5g44/ALIZES _JT9%207 %20avri%2019n%200rsag. mov?di=0

Média : Canal 10
Date : jeudi 7 avril 2016

Semaine de la Vaccination en Guadeloupe
Baie-Mahault

Interview de Vanessa Cornely, directrice de 'ORSaG dans
I’émission ZCL présentée par Danik Zandronis : hitps:/Avww.
dropbox.com/s/ryl7fmOmoQocyrp/ZCL%20du%2007%20avril%202016.
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Programme activité 2017
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ACTIVITE 2017

A l'instar de I'année 2015, les difficultés de ressources humaines de 2016 conduisent encore une fois, a des reports de

productions en 2017

Conventions ARS 2017 et antérieures

Agence de santé de Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy

Conventions 2017-2019
Année 2017

Reports

IVG Comportements des médecins libéraux

ARS Projet de cohorte d’entreprise

Besoins en offre de soins infirmiers et en soins de rééducation (masseurs-kiné, ortho-
phonistes et orthoptistes)

Valorisation de I'enquéte santé mentale : Images et réalités de 2014

Fiches thématiques a partir des indicateurs abordés dans le livre : mortalité prématurée,

maladies cardiovasculaires, professionnels de santé...
Exploitation de données « Les écoles Carambole », Ti KARAMBOL (IREPS)

Déterminants et indicateurs de santé Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy,

situation en 2016
IVG 2012, 2013, 2014 et 2015

Etude sur les IVG répétées
Santé des jeunes (0-24 ans)

Participation aux analyses thématiques du Baromeétre Santé DOM 2014

Kannari

HTA, Diabete, hypercholestérolémie,asthme
Enquéte couverture vaccinale PS, CE2 et 3°™
Comportements alimentaires des femmes bénéficiaires de I’aide alimentaire

Profils socio-sanitaires des communes du Nord Basse-Terre, du Sud Basse-Terre et de
Sainte-Anne
Efficacité du dispositif Bus Santé B6 Kaz

Traitements des bases AGWADEC

Projet MALIN

Etude sur I'identification des conditions d’adoption des méthodes de prévention contre les maladies vectorielles

Instance Régionale d’Education et de Promotion de la Santé (IREPS)

Collaboration PEPS

Direction de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale

A définir
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