Migration, santé et soins en Guyane (France), 2009

Anne Jolivet'?, Sophie Florence'?, Jacques Lebas"?3, Christophe Paquet’, Pierre Chauvin (chauvin@u707.jussieu.fr)'2

1/ Inserm U707, Equipe de recherche sur les déterminants sociaux de la santé et du recours aux soins, Paris, France

3/ AP-HP, Hopital Saint-Antoine, Paris, France

2/ Université Pierre et Marie Curie Paris-6, UMR S 707, Paris, France
4/ Agence francaise de développement, Paris, France

Résumé / Abstract

Objectifs — Les objectifs de ce travail étaient 1) estimer le poids des déter-
minants sanitaires dans 'ensemble des déterminants de la migration vers
la Guyane ; 2) comparer I'état de santé des populations vivant en Guyane
en fonction de leur statut migratoire ; 3) décrire et estimer les migrations
pendulaires pour soins a I'hopital de Saint-Laurent du Maroni (SLM).

Méthodes — Une premiere enquéte en population a été conduite sur
un échantillon aléatoire de 1027 résidents de Cayenne et SLM agés
de 18 ans ou plus. Des modeles de régression logistique ont permis
de comparer trois indicateurs de santé (santé percue, maladies chro-
niques, limitations fonctionnelles) en fonction des statuts migratoires.
Les enquétes a I'hopital de SLM s’appuyaient sur un échantillon aléa-
toire de patients consultant le service des urgences (n=286) et sur un
échantillon consécutif de femmes accouchant a la maternité de I'hopi-
tal (n=264). Les migrants pendulaires ont été définis comme ceux ayant
déclaré leur résidence principale au Suriname. Ces enquétes ont été
conduites entre février et avril 2009.

Résultats — Les immigrés représentaient 40,6% de la population adulte
a Cayenne et 57,8% a SLM. Parmi ceux-ci, 3,1% ont déclaré avoir migré
et/ou s'étre installés en Guyane pour une raison de santé. Les per-
sonnes en situation irréguliere présentaient les plus mauvais indica-
teurs sanitaires. A I'hdpital de SLM, les migrants pendulaires représen-
taient 4,6% des consultants aux urgences et 12,5% des accouchements
a la maternité.

Conclusion — Les migrations pour soins ne représentaient qu'une mino-
rité des mouvements migratoires vers la Guyane. A SLM, les migrations
pendulaires pour soins étaient limitées et avant tout le reflet de dispari-
tés dans l'offre de soins entre la Guyane et le Suriname.
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Migration, health and care in French Guiana, 2009

Objectives — 1) To estimate the burden of health-related determinants
among those of immigration in French Guiana 2) To compare the health
status of the populations living in French Guiana according to their immi-
gration status 3) To describe and estimate pendular migration for health
care in Saint-Laurent du Maroni (SLM)’s hospital.

Methods — A representative, population-based, cross-sectional survey was
conducted among 1,027 adults (=18 years old), living in Cayenne or SLM.
Logistic regression models were conducted to compare three health sta-
tus indicators (self-perceived health, chronic diseases and functional limi-
tations) according to immigration status. The studies conducted in SLM’s
hospital were based on a random sample of patients who sought medical
treatment at the Emergency Department (n=286), and on a consecutive
sample of women who gave birth in the Maternity ward (n=264). Pendu-
lar migrants were those who reported their main residence in Suriname.
All studies were conducted between February and April 2009.

Results — Immigrants account for 40.6% and 57.8% of the adult popu-
lation of Cayenne and SLM, respectively. Health was stated as a cause
of migration or installation in French Guiana by 3.1% of immigrants.
Undocumented immigrants reported the worst health indicators. In
SLM’s hospital, pendular migrants represented 4.6% of the patients who
consulted the Emergency Department and 12.5% of the women who gave
birth in the Maternity ward.

Conclusion — Migration for care accounted for only a minority of migra-
tion movements to French Guiana. In SLM’s hospital, pendular migration
for care was limited and first of all reflected disparities in access to ade-
quate health care between Suriname and French Guiana.

Immigré, Guyane, état de santé, migration pour soins / Immigrant, French Guiana, health status, migration for care

Introduction

possibilité d'accéder ou de faire accéder leurs

Les liens entre migration et santé sont
complexes. D'une part, la santé peut étre un
déterminant de la migration et, d'autre part,
la migration peut affecter la santé de ceux qui
émigrent. Des études suggérent que ce sont
plus volontiers les individus les mieux portants
qui émigrent (le « health teffect » [1]).
ATl'inverse, des malades qui ne trouvent pas de
soins adaptés dans leur pays peuvent vouloir
émigrer (temporairement ou définitivement)
dans un pays ol ces soins sont disponibles. Le
co(t de la prise en charge de ces malades et
le risque « d'appel d‘air » sont régulierement
utilisés par certains acteurs politiques pour
tenter de |égitimer les restrictions des droits en
matiere de santé accordés aux étrangers [2].
Des rapports internationaux [3;4] rappellent,
en revanche, que les migrants ont souvent,
dans les pays d'accueil, des conditions
de vie défavorables pour leur santé, liées
notamment a la précarité de leur situation
socioéconomique, a l'isolement et a la perte
de leur réseau social, ainsi qu'aux difficultés
d’accés aux soins.
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La Guyane : terre d'immigration
La Guyane (229000 habitants en 2009) connait
une croissance démographique exceptionnelle et
un brassage de populations, résultat de vagues
successives de migrations. Jusqu'au début des
années 1960, son histoire se caractérise par un
peuplement difficile et insuffisant. Elle attire alors
une importante main-d‘ceuvre étrangere séduite
par un marché du travail devenu attrayant, et des
immigrés fuyant I'instabilité politique et les diffi-
cultés économiques de leur pays. En 2006, la pro-
portion d'immigrés (personnes nées étrangéres
a l'étranger selon I'Insee) était de 29,5% [5],
majoritairement issus du Suriname, d'Haiti et du
Brésil.

Outre ces migrations « durables », des migrations
« pendulaires » plus ponctuelles sont observées le
long des frontiéres. Elles sont percues comme un
fardeau croissant, notamment pour le Centre hos-
pitalier de I'ouest guyanais (CHOG) a Saint-Laurent
du Maroni (SLM). Cet hopital, situé en bordure
du fleuve Maroni (frontiére avec le Suriname),
représente |'unique offre de soins secondaires de
ce bassin transfrontalier. La maternité enregistre
un nombre croissant de naissances et pour de
nombreux acteurs, tant élus que soignants, « la

enfants a la nationalité francaise inciterait nombre
de femmes enceintes ressortissantes [...] du Suri-
name ou du Guyana, [...] a venir irréguliérement
sur le territoire national afin d'accoucher dans [la]
maternité [...] de Saint-Laurent du Maroni » [6].
Toutefois, ni le poids relatif des migrants — pen-
dulaires ou installés — dans la demande de soins,
ni les raisons pour lesquelles les migrants pen-
dulaires recourent au systéme de soins francais
n‘avaient été mesurés jusqu’a présent.

Afin d'étudier les liens entre migration et
santé en Guyane, nous avons conduit plusieurs
enquétes dans ce département :

- une enquéte en population générale afin d'es-
timer le poids des raisons sanitaires par rapport
aux autres motifs de migration (notamment éco-
nomiques ou familiaux) et de comparer I'état de
santé des populations en fonction de leur statut
migratoire ;

- deux enquétes a SLM afin d'estimer et de
décrire les migrations pendulaires pour soins,
auprés de la population ayant recours aux ser-
vices des urgences et de la maternité du CHOG.

Cet article synthétise la méthode et des résultats
préalablement publiés [7].



Matériel et méthodes

Enquéte en population générale
Une enquéte transversale a été conduite en popu-
lation générale dans les deux principales villes de
la Guyane : Cayenne et SLM. La population cible
était constituée des personnes de 18 ans et plus
résidant dans ces communes depuis ou pour une
durée d'au moins six mois. Un échantillonnage
aléatoire a quatre niveaux a été conduit : tirage
au sort d'Iris', puis d'ilots — proportionnellement
au nombre de logements par flots (a partir de la
base de sondage fournie par I'Insee d'aprés les
recensements de 2005 a 2009) — puis de loge-
ments et enfin d'un individu. L'enquéte a été
conduite entre mars et avril 2009. L'échantillon
final comporte 1027 individus (607 a Cayenne et
420 a SLM) et la participation était de 81,2%.
Les estimations finales ont été pondérées en
tenant compte du plan de sondage, puis redres-
sées en fonction de la distribution par age, par
sexe et par nationalité de la population des deux
villes selon le recensement de 2006.

Afin de comparer I'état de santé des popu-
lations en fonction de leur statut migratoire,
des modeéles de régression logistique ont été
conduits. Les variables dépendantes binaires
étaient les trois questions du Mini European
Health Module [8] : la santé percue, la déclara-
tion d'une maladie chronique et de limitations
fonctionnelles. Cinq profils migratoires ont été
définis : les « Guyanais » (personnes nées en
Guyane de nationalité francaise), les Francais
de naissance nés hors Guyane, les immigrés
naturalisés francais, les étrangers en situation
réguliére et les étrangers en situation irréguliére.
Les covariables comprenaient I'age, le sexe, le
niveau d'éducation, le statut professionnel et la
condition financiére percue.

! Tlots regroupés pour I'information statistique, définis par
I'Institut national de la statistique et des études écono-
miques, Insee.

Figure 1 Répartition de la population adulte résidant a Cayenne, en fonction
de la nationalité et du lieu de naissance, Guyane, France, 2009 / Figure

1 Distribution of the adult population living in Cayenne, by nationality and

place of birth, French Guiana, 2009
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Enquétes a I'hopital

de Saint-Laurent du Maroni

Une étude transversale a été conduite dans le ser-
vice des urgences du CHOG. Les patients éligibles
étaient les patients se présentant dans ce service
pour une consultation médicale sur des tranches
horaires tirées au sort (proportionnellement a leur
volume moyen de consultations). Deux question-
naires ont été élaborés, respectivement pour les
patients de moins et plus de 16 ans. Une fiche
médicale était complétée par le médecin prenant
en charge le patient, comprenant le degré d'ur-
gence, le motif et I'issue de la consultation (hos-
pitalisation ou retour a domicile). L'enquéte s'est
déroulée entre février et mars 2009 et a inclus
286 personnes (177 patients de 16 ans ou plus et
109 enfants). La participation était de 88%.

Précédée d'un volet qualitatif (entretiens
semi-directifs conduits auprés de 22 femmes
d'origine surinamaise), une étude a été conduite
aupres d'un échantillon consécutif de I'ensemble
des femmes accouchant a la maternité du
CHOG entre février et mars 2009. Elle a inclus
264 femmes, interrogées en post-partum. La
participation était de 90%.

Résultats

Enquéte en population générale

L'échantillon sélectionné était composé de
52,9% de femmes et I'age médian était de
36 ans. Les immigrés (groupe composé par défi-
nition des personnes de nationalité étrangére
et des immigrés naturalisés francais) représen-
taient 40,6% des adultes résidant a Cayenne
(figure 1), dont 52% étaient originaires d'Haiti.
Ils représentaient 57,8% des adultes résidant
a SLM (figure 2), dont 70,7% étaient originaires
du Suriname; 60,7% des immigrés résidant
a Cayenne étaient installés en Guyane depuis
plus de 10 ans et 20,7% étaient en situation

Etrangére

irréguliere. Ces proportions étaient respective-
ment de 77,5% et 43,6% a SLM.

Interrogés sur la raison principale de leur venue
en Guyane (tableau 1), les immigrés déclaraient
le plus souvent que celle-ci était économique
a Cayenne (46,3%) et familiale a SLM (56,1%).
Parmi les principales raisons d'installation en
Guyane, le motif familial était le plus fréquem-
ment cité dans les deux villes (respectivement
par 42,4% et 60,1% des immigrés). La propor-
tion de migration pour soins, mesurée par la
proportion d'immigrés ayant déclaré avoir migré
et/ou s'étre installés pour une raison de santé
et/ou pour traiter une maladie chronique était
estimée a 4,2% (1C95% [0-8,7%]) a Cayenne et
1,3% (1C95% [0-3]) a SLM, soit 3,1% sur l'en-
semble des deux villes (1C95% [0,5%-5,7%]).

L'analyse des liens entre les trois variables
de santé et les profils migratoires (tableau 2)
montre que, aprés ajustement sur l'age et le
sexe, les étrangers en situation irréguliere décla-
raient les plus mauvais indicateurs de santé:
OR=2,79 (IC95% [1,06-7,34]) pour la santé
percue, OR=3,16 (1C95% [1,63-6,15]) pour les
maladies chroniques et OR=2,29 (1C95% [1,15-
4,59]) pour les limitations fonctionnelles. Cette
association persistait aprés ajustement sur les
conditions socio-économiques pour l'indicateur
de maladies chroniques. Pour les deux autres
indicateurs, ces associations n'étaient plus statis-
tiqguement significatives aprés ajustement, mais
les forces d'association restaient assez stables
et cet ajustement faisait perdre de la puissance
statistique a I'analyse.

Enquétes a I’'hopital

de Saint-Laurent du Maroni

Parmi |'échantillon de patients interrogés aux
urgences du CHOG, 4,6% ont déclaré résider au
Suriname (6,2% parmi les adultes et 1,8% parmi
les enfants). Chez les adultes, les patients en
situation irréguliere représentaient 27,7% des

Figure 2 Répartition de la population adulte résidant a Saint-Laurent du
Maroni, en fonction de la nationalité et du lieu de naissance, Guyane, France,

2009 / Figure 2 Distribution of the adult population living in Saint-Laurent
du Maroni, by nationality and place of birth, French Guiana, 2009
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Tableau 1 Principales raisons de migration et d'installation en Guyane des personnes immigrées,
a Cayenne et Saint-Laurent du Maroni (SLM), France, 2009 / Table I Immigrants’ main reasons for
migration and settlement in French Guiana, in Cayenne and Saint-Laurent du Maroni (SLM), 2009

Economique 46,3 25,7
Familiale 34,8 56,1
Politique 59 82
Santé 09 09
Etudes 1,5 1,7
Avenir des enfants 1,8 1.3
Autre 88 6,1

39,7 27,7

42,4 60,1
3.6 3,6
3.2 0,5
3.2 9.0
9.2 79

21,4 5,1

2 Plusieurs réponses étant possibles, le total est supérieur a 100%.

consultants. Le taux d'hospitalisation des adultes
en situation irréguliére était pres de 4 fois supé-
rieur a celui des personnes de nationalité fran-
caise ou de nationalité étrangére en situation
réguliere (OR=3,96 ; 1C95% [1,56-10,05], aprés
ajustement sur I'age et le sexe).

Parmi I'échantillon de femmes interrogées a la
maternité, 56% étaient de nationalité étran-
geére et 48,5% étaient en situation irréguliere
de séjour. La proportion des patientes ayant
déclaré résider au Suriname était de 12,5%
(n=33). Les motifs de recours a la maternité de
SLM, cités par ces femmes, étaient la qualité
des soins (51,5%), la proximité géographique
(45,5%) et des raisons familiales (12,1%). Inter-
rogées sur la question des avantages sociaux
liés a la naissance d'un enfant sur le territoire
francais, 7% des femmes en situation irrégu-
liere (quel que soit leur lieu de résidence) ont
déclaré que l'espoir de certains avantages
sociaux — tels que la possibilité de bénéficier
d'une régularisation ou des allocations fami-
liales — a été une des raisons pour accoucher
a SLM. La gratuité des soins n'a jamais été
déclarée comme un motif de venue a SLM.
La plupart des femmes résidant au Suriname
(27/33) ont déclaré qu'elles allaient retourner
au Suriname a leur sortie de maternité, tout en
continuant les va-et-vient pour le suivi médical
de leur enfant en Guyane (29/33).

Discussion — conclusion

Les migrations pour raison de santé ne repré-
sentent qu‘une infime minorité des mouve-
ments migratoires en Guyane (3,1% a Cayenne
et SLM). Une enquéte similaire conduite en
2007 auprés d'un échantillon représentatif
d’habitants de I'lle de Mayotte avait retrouvé
une proportion de migration pour soins parmi
la population immigrée de 11% [9]. Une

enquéte réalisée dans 11 pays par I'Obser-
vatoire européen de l'accés aux soins de
Médecins du Monde montrait que 6% des
sans-papiers consultant des centres de soins
gratuits ont déclaré avoir immigré en Europe
(dans un contexte bien différent de celui des
départements d'Outre-mer) pour des raisons
de santé [10]. Ces résultats vont a I'encontre
d'un effet “d‘appel dair” de la migration
pour soins, mis en avant dans certains dis-
cours. Précisons toutefois que ces études ne
mesurent que la migration pour soins, étant
entendu que la santé (dans son sens le plus
large, défini par I'Organisation mondiale de
la santé) fait partie d'un "mieux-étre global”
éventuellement recherché par les migrants.
La population immigrée est trés présente dans
les deux villes de Guyane ou notre étude a été
conduite (41% a Cayenne et 58% a SLM). En
dépit d'une installation souvent ancienne sur
le territoire guyanais (depuis plus de dix ans
pour respectivement 61% et 77% des immigrés
dans les deux villes), une part importante de
cette population reste en situation irréguliere
ou dans une situation administrative précaire
et ce sont ces personnes qui ont les plus mau-
vais indicateurs de santé. Ce résultat conforte
des études antérieures qui suggérent que les
personnes en situation irréguliere sont parti-
culierement vulnérables en matiére de santé
car elles cumulent souvent des conditions
socio-économiques et des conditions d'emploi
précaires, ainsi que des difficultés d'accés aux
soins [11]. Les principales limites de notre tra-
vail résident dans le caractére déclaratif des
données collectées. La mise en confiance par
les enquéteurs des personnes interrogées et les
retours de terrain nous incitent toutefois a pen-
ser que ce biais n'est pas de nature a modifier
les principales conclusions de ces études. En

outre, ces résultats ne peuvent étre extrapolés
aux migrants de courte durée (<6 mois).

Aux urgences de I'hopital de SLM, les patients
résidant au Suriname ne représentaient que
4,6% des consultants. La comparaison de la
population des adultes consultant aux urgences
a celle des habitants de plus de 18 ans résidant
a SLM ne va pas dans le sens d'un afflux par-
ticulier de personnes en situation irréguliere.
Ces derniéres sont cependant plus fréquemment
hospitalisées. Des analyses complémentaires
(détaillées ailleurs [7]) montrent que cette situa-
tion s'explique par des niveaux de gravité plus
élevés a l'arrivée aux urgences et des difficultés
d'accés aux soins en amont (moindre couverture
maladie, moindre suivi régulier chez un médecin
et barriére linguistique). La limite de ces études
hospitalieres est, par définition, de ne pas pou-
voir ni dénombrer, ni caractériser les malades qui
ne consultent pas, notamment en raison de leur
situation irréguliére.

Prés de la moitié des femmes accouchant a SLM
étaient en situation irréguliére de séjour et
12,5% d'entre elles résidaient au Suriname. Pour
expliquer leur choix, ces femmes ont mis en
avant, dans l'enquéte qualitative comme dans
I'enquéte quantitative, la qualité de I'accueil et
des soins offerts. Rares sont celles qui ont évo-
qué des avantages sociaux. La encore, ces résul-
tats doivent étre interprétés dans un contexte
de grande mobilité transfrontaliére. En outre,
le caractére assez sensible des questions a pu
conduire a des biais d'information. Rappelons
enfin que les allocations familiales ne peuvent
étre attribuées qu'aux femmes de nationalité
francaise ou étrangére en situation réguliere
qui résident de maniére stable sur le territoire
francais, et que le droit francais de la nationalité
n'est pas un strict “droit du sol” puisqu'il com-
porte une condition de résidence durable jusqu‘a
la majorité civile. En conclusion, méme en tenant
compte d'une sous-déclaration, nos enquétes
hospitalieres montrent que nous sommes loin
d'un «afflux» de patients traversant le Maroni
a la recherche de soins ou d'avantages sociaux.
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