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ETATS DES LIEUX REGIONAL MALADIES NEURO-DEGENERATIVES 

Le plan Alzheimer 2008-2012 prévoyait 44 mesures pour lutter et prévenir les maladies de type 

Alzheimer et apparentées, mais également soigner et accompagner les malades et leurs familles. 

Ce plan a été décliné en Martinique et a notamment permis la création de la aŞǘƘƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 

ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ (MAIA), ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞŜǎ 

!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ό9{!ύΣ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǊŞǇƛǘΣ ŘΩǳƴƛǘŞ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǇƾƭŜǎ 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŘŀǇǘŞǎΦ 

Par la suite, les pouvoirs publics ont décidé de lancer un nouveau plan ambitieux qui concerne 

désormais plus lŀǊƎŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƴŜǳǊƻ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

(850 000 personnes), la maladie de Parkinson (150 000 personnes) et la sclérose en plaques 

(85 000 personnes).  

Le Plan Maladie Neuro Dégénérative (PMND) est un plan commun car ces maladies ont comme 

caractéristiquesΣ ŘΩşǘǊŜ ŘŞǇƻǳǊǾǳŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎǳǊŀǘƛŦΣ ŘŜ ǘƻǳŎƘŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ Ŝǘ 

ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǊŜǘŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǳƴ ƛƳǇŀŎǘ ƳŀƧŜǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŦŀƳƛƭƭŜΦ 

Mais ce plan prend en compte la spécificité de chacune de ces pathologies. 

Le plan est décliné en 4 axes :  

- {ƻƛƎƴŜǊ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ 

- CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƴŜǳǊƻ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ Ŝǘ 

atténuer les conséquences personnelles et sociales sur la vie quotidienne 

- Développer et coordonner la recherche sur les maladies neuro dégénératives 

- CŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ƻǳǘƛƭ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ 

et de la démocratie en santé. 

Dans le cadre des orientations nationales, il a été demandé à chaque région de définir des actions 

ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ŘŞƭŀƛ ŎƻǳǊǘΣ ƭΩ!w{ ŀ Řǳ 

mobiliser les acteurs du secteur pour produire un état des lieux partagé. CeǘǘŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǎΩŜǎǘ 

révélée complexe, car il a fallu dans un premier temps identifier des partenaires et des 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩǳǎŀƎŜǊǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ tŀǊƪƛƴǎƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŎƭŞǊƻǎŜ Ŝƴ 

plaques. Les patients de tous les âges sont concernés par ces maladies, ce qui suppose une 

mobilisation beaucoup plus large que pour le plan Alzheimer. Au final, la réflexion, la concertation, 

les échanges ont été riches et de bonne qualité, Ŝǘ ŎƘŀŎǳƴ ǎΩŜǎǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

réussite des travaux. 

Cet état des lieux présente les caractéristiques et les spécificités du territoire, ses points forts et 

ses points faibles. Lƭ ǎŜǊǾƛǊŀ ŘŜ ōŀǎŜ ŀǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ǇǊŞǇŀǊŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴǎ 

mois, avec la même exigence de large concertation. 
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[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ Ŝǎǘ ŘŜ ǘƻǳǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ et de 

manière coordonnée ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ 

réponses à leurs attentes. 

I. Introduction et contexte régional  
 

La Martinique est devenue La collectivité territoriale de la Martinique(CTM) depuis le 1er janvier 

2016, le Conseil Général et le Conseil Régional ayant été dissous. 

La caractéristique de la population est son vieillissement plus rapide que les autres régions de 

France la conduisant à être en 2030 la 3ième région la plus âgée et le Département Français 

5Ω!ƳŞǊƛǉǳŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŃƎŞ ŀǾŜŎ ǎŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 

Au premier janvier 2016, on compte 378 243 personnes en Martinique (Source INSEE- estimation 

de la population fin décembre 2015) contre 402 000 en 2009 ; cette décroissance confirme le 

solde négatif des entrées et sorties. 

En 2008, 28% de la population a moins de 20 ans et 19% a 60 ans ou plus. 

En 2015, 24,25% de la population a moins de 20 ans et 25 % a 60 ans ou plus. 

La Martinique est donc une région qui vieillit avec un indice de vieillissement en 2012 ( 0,6) qui se 

rapproche de la France métropolitaine ( 0,7).  

 

 répartition de la population de la Martinique par groupes d'âge/ projections démographiques 2007-2040 

      2007       2020      2030     2040 

     Age  effectif (%)  effectif (%)  effectif (%)  effectif (%) 
      <20 113 556   ( 28,6) 99 000  (23,8) 93 000 (21,9) 88 000  (20,8) 
     20-59 210 026  ( 52,8) 201 000  (48,6) 177 000 (42,0) 166 000  (39,4) 
     60-79 59 478   (15,0) 91 000 ( 21,8) 118 000 (27,8) 117 000  (27,5) 
     80 et + 14 673  (3,7) 24 000 ( 5,8) 35 000  (8,2) 52 000  (12,2) 
     Total 60 et + 74 151   (18,7) 115 000 153 000 169 000 
    total 397 733  (100) 415 000 (100) 423 000(100) 423 000(100) 
Source : Insee, 0mphale 2010 

 

Il existe une surreprésentation de la part des 75 ans et plus dans les territoires du Nord-Caraïbe et 

du Nord-Atlantique. 
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conséquences du vieillissement de la population mai 2011 Source INSEE, recensement de la population 2007. 

Par ailleurs, la population diminue avec un solde naturel qui ne suffit pas à compenser le solde 

migratoire. Depuis 13 ans, la croissance démographique de la Martinique est deux fois plus faible 
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ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝǘ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŎƻƴƧƻƴŎǘǳǊŜƭ ŘŜ ŦŞŎƻƴŘƛǘŞ Ŝǎǘ ǇŀǎǎŞ sous la barre des deux 

enfants. 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǘǊŜ ƳŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

structure de la population (Source Antiane ςINSEE-Juin 2013). 

Socialement le seuil de revenus est faible, le taux de chômage est de 21% en 2012 et la 

ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩŀŎǘŜǎ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŀ /a¦Φ 

Médicalement, la Martinique se qualifie par une faible densité médicale avec un déficit de 

médecins généralistes et de dentistes (INSEE- dossier MARTINIQUE N°1- octobre 2014). En 2010, 

98% de la  population réside dans une commune où exerce un médecin généraliste. Les temps 

ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƛōŞǊŀǳȄ ǎƻƴǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘǎ ƳşƳŜ ǎƛ  ƭΩƻŦŦǊŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ǳƴŜ 

faible densité médicale. 

Le CentǊŜΣ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ƭŜ ƳƛŜǳȄ ŞǉǳƛǇŞΣ ŀǘǘƛǊŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Řǳ bƻǊŘ Ŝǘ Řǳ {ǳŘ ŘŜ ƭΩƞƭŜΦ 

Néanmoins seulement  16% des actes ont été réalisés hors territoire de résidence du patient. Dans 

la plupart des spécialités, le recours aux soins est moins importŀƴǘ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ {Ŝǳƭǎ ƭŜǎ 

infirmiers sont beaucoup sollicités, en particulier par les personnes âgées. Le vieillissement de la 

population et des professionnels de santé représente une problématique importante de la 

politique locale de santé. 

PouǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ƭΩ!w{ a!w¢LbLv¦9  ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 

unique en déclinant les actions sur  4 territoires de proximité  en adéquation avec les quatre 

circonscriptions administratives : Sud, Centre, Nord Atlantique, Nord Caraïbe. 

[Ω!w{ a entrepris depuis 2010 une réflexion globale  sur sa politique de santé publique sur 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝƴ ƳŜƴŀƴǘ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƎǊŀƴŘǎ ŎƘŀƴǘƛŜǊǎ : 

- La création du CHUM : Centre hospitalier Universitaire de la Martinique( Centre hospitalier 

Régional) par regrƻǳǇŜƳŜƴǘ  ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ Ŝǘ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 

hospitaliers du Lamentin , de Trinité et du CHU de Fort de France dans un processus 

ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ Σ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ a/hΦ /Ŝ 

ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭŀ ǇŞƴǳǊƛŜ ŘŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ όŀƴŜǎǘƘŞǎƛǎǘŜǎΣ 

radiologistes, pédiatres cardiologues,..). 

 

- La rŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝƴ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŜ : fermeture des locaux vétustes de 

ƭΩhôpital psychiatrique de secteur et transfert dans des locaux neufs sur le site hospitalier 

de Mangot Vulcin , réorganisation des urgences psychiatriques Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 

psychiatrie de secteur et la psychiatrie universitaire du CHUM. 

 

 

- La  mise en place dΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǊŀǘǘǊŀǇŀƎŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜǎ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ dans le secteur 

médico social : 

Le 8 décembre 2008, la ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ŘΩŞǘŀǘ ŎƘŀǊƎŞe de la solidarité, a concrétisé 
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son  engagement ŦŀŎŜ ŀǳ ǎƻǳǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ Ŝƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ƳŞŘƛŎƻ 
social par la signature, avec le Préfet de région, les collectivités et administration 
ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ŘΩǳƴŜ ζ Charte pour le développement du secteur médico social »  prévoyant 
la création sur 5 ans de 1 000 places d'accueil pour personnes âgées et 750 places pour les 
personnes handicapées. Ce plan de rattrapage est en cours mais rencontre des difficultés 
Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻǊteurs et de capacité de réalisation. 
 

- [ŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ ŘΩhôpitaux dans la démarche de découpage 

du territoire de santé en quatre territoires de proximité :  

¶ En 2000, regroupement des hôpitaux CHI Lorrain Basse-Pointe en un Etablissement 

Public de Santé SSR du Nord Atlantique 

¶ En 2012, Ŧǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ {ŀƛƴǘ tƛŜǊǊŜΣ Řǳ /ŀǊōŜǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9It!5 Řǳ ǇǊşŎƘŜǳǊ Ŝƴ 

EPS SSR du Nord Caraïbes. 

¶ En 2012, fusion du Centre Hospitalier du Lamentin, du CH Louis Doumergue de 

Trinité et du CHU de Fort de France en CHUM (Centre hospitalier Universitaire de 

Martinique) 

¶ Actuellement en cours, le regroupement du CH François, du CH des Trois Ilets, du 

CH Saint Esprit, du CH Marin, CH Saint Joseph, ŘŜ ƭΩ9It!5 ǇǳōƭƛǉǳŜ Řǳ wƻōŜǊǘ, et 

ƭΩ9It!5 ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜǎ !ƴǎŜǎ ŘΩ!ǊƭŜǘ en GHT Centre Sud. 

 

- La création de toutes les structures inscrites dans le cadre du plan Alzheimer 2008-2012 

pour la région Martinique en veillant à la répartitiƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ : dans le 

ŎŀŘǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ !ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ƭΩ!w{ ŀ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴé la création de 5 PASA , 2 UHR médico 

ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ŘΩм ǇƭŀǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǊŞǇƛǘΣ ŘΩм a!L!Σ м 9{!Σ 3 consultations mémoires, 2 accueil de 

ƧƻǳǊ ŀǳǘƻƴƻƳŜǎΣ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ 

 

 

- Le ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ par territoire dans le cadre du développement de 

ƭΩ!ƴƛƳŀǘƛƻƴ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ ; les acteurs locaux, élusΣ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΣ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΧƻƴt été 

consultés et impliqués dans les actions de santé de leur territoire avec la prise en compte 

de la spécificité de chacun des 4 territoires. [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎΩŀŘƻǎǎŜǊ Ł ǳƴ 

espace géographique à dimension bien délimitée et de taille raisonnable par rapport aux 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ōŀǎǎƛƴǎ ŘŜ ǾƛŜ ƴƻƴ ŀǊǘƛŦƛŎƛŜƭǎΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 

ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ǉǳƛ ǇǊŜƴŘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜ Ŝǘ 

le mode de vie des populations concernées 

 

 

- La démarche parcours: Cette démarche se veut fédératrice, co-constructive et participative 

et invite tous les acteurs concernés par les  thématiques retenues et en premier lieu les 

usagers et leurs familles à partager des données, à réfléchir ensemble à partir des points 

majeurs de ruptures identifiés dans les prises en charges. Les thématiques retenues sont : 

le cancer, les personnes âgées, la santé mentale, la périnatalité. 
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/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ de travail collaboratif avec les différents acteurs 

ǉǳŜ ƭΩ!w{ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ŀ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǎŀ ŘŞŎƭƛƴŀƛǎƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ Řǳ tab5Φ 

II.  -ïÔÈÏÄÅ ÄÅ ÔÒÁÖÁÉÌ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÃÅÒÔÁÔÉÏÎ ÐÏÕÒ ÌȭïÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭïÔÁÔ ÄÅÓ 

lieux  
 

[ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ƭŀǊƎŜ ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀƛǊŜ Řǳ т 

ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлмр ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƴŜǳǊƻ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎΦ  

Le début des travaux a été acté par une première réunion des membres de la commission 

spécialisée de la CRSA. Un bilan du plan Alzheimer 2008-2012 pour la région Martinique a été 

présenté, ainsi que les grands axes du PMND 2014-2019, puis la méthodologie participative. 

Un comité technique régional PMND  a été créé regroupant les fédérations, les associations 

ŘΩǳǎŀƎŜǊǎΣ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀƛŘŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎΣ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!w{ όƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΣ 

cabinet du DGARS), les réseaux, les médecins coordonateurs des EHPAD, les médecins libéraux, la 

collectivité territoriale de la Martinique nouvellement créée. 

Un travail en sous groupe par pathologie a été décidé (deux réunions maximum par sous groupe) 

ŀǾŀƴǘ ǳƴŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ ǇŀǊ ƭŀ /¢w Ŝǘ ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ /w{!Φ 

Le Calendrier retenu est le suivant : 

ACTIONS DATE 

Présentation CRSA   13/01/2016 

Création du CTR PMND 18/01/2016 

Réunions sous groupe  SEP 26/02/2016 

 Réunions sous groupe Alzheimer 12/04/2016 

Réunions sous groupe Parkinson 16/03/2016 et 6/04/2016 

Réunion parcours PA 8/04/2016 

 Validation par le CTR PMND Semaine 22 

Présentation CRSA  Semaine 24 

9ƴǾƻƛ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ  Fin juin 2016 

 

Les délais prévus par les circulaires ont contraint les membres des groupes à produire de 

nombreux éléments sur un temps très court et les associations de malades ont rencontré des 

difficultés eu égard aux traitements et aux contraintes physiques imposés par leurs  pathologies. 

Des entretiens individuels ou en groupe très restreint (deux personnes) ont été également menés  

avec les représentants ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ Ŝǘ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ŘŜ ƭŀ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΦ 

Pour les réflexions sur les aidants et le maintien à domicile, le choix a été fait de profiter des 

groupes de travail déjà en cours sur le parcours des personnes âgées. Ces derniéres ont été 
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ƳŜƴŞŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴƎŀƎŞǎ Ŝǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ ǾŜƴǳǎ ǘŞƳƻƛƎƴŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊs 

difficultés sur le territoire. 

Par ailleurs et en prenant en compte qǳŜ ƭŜ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ  difficulté 

Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǘravail, les participants étant sollicités sur de nombreux travaux 

ƭŀƴŎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{Φ 

!Ŧƛƴ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ une participation optimale, les réunions en sous groupe ou les rencontres 

individuelles ont été organisées sur le territoire au plus proche des participants. 

¦ƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŀƴǘ ƭΩŀƴƴŜȄŜ м ŘŜ ƭŀ ŎƛǊŎǳƭŀire du 17 mars 2016, 

support et envoyé aux participants aux travaux de réflexion en amont ce qui a permis une 

participation active de chacun. 

III.  Les grands enseignements en synthèse : présentation des atouts, 

faiblesses, risques et opportunités identifiées ainsi que des grands axes 

ÄȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ 
 

Atouts  
-la filière Alzheimer repérée  
-investissement de professionnels 
compétents (certains sont experts) 
-Existence de réseaux informels parce 
que le territoire est petit 
-¦ƴ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ 
prise en charge médico sociale réfléchi 
en territoires de proximité 
-les dispositifs du plan Alzheimer 2008-
2012 tous existants sur le territoire 
-ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ les PH 
proche du national 
 

Faiblesses 
-Démographie médicale 
-Formations des médecins généralistes  
-Aide aux aidants non coordonnée  
-Manque de repérage des professionnels de la 
prise en charge de la MP et de la SEP 
-Méconnaissance des prises en charge non 
médicamenteuse (MPR) 
-cloisonnement  des équipes 
-Le travail en réseau  
-¦ƴ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
des PA inférieur à la moyenne nationale 
-manque de culture en termes de « parcours de 
soins » des professionnels 
-manques de lisibilités des dispositifs existants 
(MAIA/PFR/ETP) 
 

Risques  
-Perte de chance dans la prise en charge 
des  patients  
-épuisement des patients et des familles  
-Fuite des patients vers la Métropole 

Opportunités 
-ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!w{ ƛƴƛǘƛŞŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмн ǎǳǊ 
ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
a impulsé une dynamique de partenariat et 
travail en équipe 
- élargissement du plan aux autres MND impose 
aux professionnels de se rencontrer et de 
mettre en commun leurs difficultés 
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[Ŝǎ ƎǊŀƴŘǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳélioration : 

ü La prise en charge des patients par des équipes pluridisciplinaires ǊŞǇŀǊǘƛŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

du territoire : 

 

- Travail avec les réseaux de façon plus fluide 

- Partenariat entre le médico social et le sanitaire 

- Coordination des intervenants au sein de réunion de concertation 

pluridisciplinaire (RCP) 

- Place de la prise en charge non médicamenteuse 

 

ü CŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŞƧŁ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ : 

- Centres experts 

- Patient pilote (SEP) 

- Formations des professionnels 

- Information grand public 

 

ü Reconnaître la place des aidants dans le parcours de soins 

 

- Formation des aidants 

- Information 

- Soutien par des actions de répits 

 

/Ŝǎ о ƎǊŀƴŘǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ŏƻƴǎǘƛǘuent les grandes orientations stratégiques pour construire 

le plan régional de la Martinique  des MND 

IV. ,ȭïÔÁÔ ÄÅÓ ÌÉÅÕØ 

IV.1  Les caractéristiques populationnelles du territoire par pathologie 

IV.1.1 Caractéristiques populationnelles des malades atteints de la Sclérose en plaque s 

 

Suite à différentes études épidémiologiques (source : thèse du Dr Cabre « épidémiologie, 

phénotype et traitement des affections inflammatoires démyélinisantes  primitives du système 

ƴŜǊǾŜǳȄ ŎŜƴǘǊŀƭ ŀǳȄ !ƴǘƛƭƭŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎύΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴŞƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ {9t Ŝƴ 

France Métropolitaine se situe entre 4 et 6 pour 100 000 habitants et la prévalence autour de 

100/100 000 habitants. 

Les chiffres présentés ci-dessous pour la  région Martinique  concernant cette pathologie semblent 

sous estimés. En effet les experts et les associations des malades ont insisté sur le fait que les 

patients atteints de SEP sont plutôt jeunes et actifs, occupant parfois des postes à hautes 
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ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ Ŝǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳƭŀǊité et du manque de confidentialité, très souvent ne 

souhaitent pas déclarer leur maladie. Ils ne sont donc pas répertoriés en ALD. 

Les effectifs : (source SNITRAM/Régime général/sections locales mutualistes 2013-circulaire du 7 

septembre 2015). 

 effectifs Taux 
brut 

Taux 
standardisé 

Taux brut 
national 

hommes <100 0,32°/°° 0 ,35°/°° 0,88°/°° 

femmes 200 0,76°/°° 0,71°/°° 2,03°/°° 

total <300 0,57°/°° 0,56°/°° 1,5°/°° 

En faisant une approche par les déclarations ALD 2013 (ARS Martinique), la répartition par âge 
se fait de la façon suivante : 

        AGES EFFECTIFS  POURCENTAGES 

De 0 à 14 ans      < 50       0,00°/°° 

De 15 à 34 ans       < 50        0,48°/°° 

De 35 à 54 ans         100        1,03°/°° 

De 55 à 64 ans       <50       0,75 °/°° 

De 65 à 74 ans        < 50       0,56 °/°° 

Agés de plus de 75 ans        < 50      0, 10°/°° 

 

Ces chiffres montrent donc un réel écart entre le national et la région Martinique, les taux restant 

proches de ceux  des autres DOM. 

WǳǎǉǳΩŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мффлΣ ƭŀ ǎŎƭŞǊƻǎŜ Ŝƴ ǇƭŀǉǳŜǎ Şǘŀƛǘ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

antillaise mais il était observé des cas de Myélites Optiques Récurrentes (*La lettre du 

Neurologue-Vol XI-n°1-janvier 2007-Epidémiologie de la sclérose en plaques et de la neuromyélite 

optique  de Devic  aux Antilles françaises) 

 En Martinique, durant la décennie 1990, des cas plus conventionnels de SEP ont été diagnostiqués 

avec une fréquence croissante, faisant progressivement entrer la région Martinique dans une aire 

de prévalence moyenne.  

La SEP en Martinique présente plusieurs caractéristiques : 

- [ŀ {9t ƴŜ Řƻƛǘ Ǉƭǳǎ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ǳƴ ǎǳƧŜǘ 

originaire des Antilles françaises 
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- [ΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ {9t ŀǳȄ !ƴǘƛƭƭŜǎ ŦǊŀƴœŀƛǎŜǎ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƴ 

spectre clinique, la neuromyélite optique de Devic devenant minoritaire 

- La Martinique, où la population pré émigrée en France métropolitaine est la plus 

importante, présente une prévalence et une incidence de la SEP supérieures à celles 

observées en Guadeloupe 

- Le risque de SEP est multiplié par quatre si un sujet antillais migre en France métropolitaine 

ŀǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ ŘŜ мр ŀƴǎ 

- Chez les migrants antillais, le risque de SEP augmente vraisemblablement du fait que ceux-

ci se sƻǳǎǘǊŀƛŜƴǘ Ł ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎƻƭŀƛǊŜ 

et les parasitoses intestinales. 

- La SEP présente aux Antilles françaises une agressivité plus importante que dans les 

populations Caucasiennes. 

Les Antilles françaises (Martinique et Guadeloupe) ont été mises sous veille épidémiologique en 

population générale depuis le milieu des années 1990, ce qui a permis de faire des évaluations 

Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŀƴnuelle de la SEP aux Antilles françaises est de 1,27/100 000 pour la 

période 1992-2007. 

 

IV.1.2 Caractéristiques populationnelles des malades atteints de la Maladie de 

Parkinson  

La maladie de Parkinson est la deuxième maladie neurodégénérative la plus fréquente 
en France, après la maladie d'Alzheimer. Elle constitue en outre une cause majeure de handicap 
chez le sujet âgé. 

Rarissime avant 45 ans, la maladie de Parkinson touche des sujets plus âgés, avec un pic autour 
de 70 ans : 1 % des plus de 65 ans sont concernés. Au total, entre 100 000 et 120 000 personnes 
sont touchées en France, et environ 8 000 nouveaux cas se déclarent chaque année. Et compte 
ǘŜƴǳ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ (source INSERM). 

Pour la Martinique, les chiffres présentés dans le tableau ci-dessous sont conformes aux chiffres 
attendus par les projections à partir des données nationales ; on ne retrouve donc pas la 
problématique des déclarations (ALD) évoquée pour la SEP. 

Les effectifs : ( source SNITRAM/Régime général/sections locales mutualistes 2013) 

 effectifs Taux 
brut 

Taux 
standardisé 

Taux brut 
national 

hommes 500 3 ,19°/°° 2,95 % 3 ,51°/°° 

femmes 500 2,30 °/°° 2.50 % 3,38°/°° 

total 1000 0,57°/°° 2,69 °/°° 3,44°/°° 

 

Répartitions par âge : 

http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciences-sciences-cognitives-neurologie-psychiatrie/dossiers-d-information/alzheimer


 
PMND 972 DOMS  13 

 
 
 

        AGES EFFECTIFS  POURCENTAGES 

De 0 à 14 ans      < 50       0,00°/°° 

De 15 à 34 ans       < 50        0,04°/°° 

De 35 à 54 ans         < 50        0,24°/°° 

De 55 à 64 ans       100       1,74 °/°° 

De 65 à 74 ans        200      7,70 °/°° 

Agés de plus de 75 ans        600      19,61°/°° 

 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘΩŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ 

concernant cette pathologie , cependant une étude est  en cours : étude CAP ( CARIBEAN 

!¢¸tL/![ t!wYLb{hbL{aύ ǎǳǊ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜǎ ǎȅƴŘǊƻƳŜǎ ǇŀǊƪƛnsoniens en région 

caraïbes (-Promoteur Pr Lannuzel-Guadeloupe)  qui se déroule sur la Guadeloupe, La Martinique 

et la Guyane incluant respectivement 150, 150 et 50 patients ; Cette étude débutée en 2013 , 

prévue pour une période de 5 ans est phase finale ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ  

Depuis  1999*, des études réalisées en Guadeloupe par cette équipe ont évoqué la  présence 

ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŀǘȅǇƛǉǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ƭŀ DǳŀŘŜƭƻǳǇŜ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎǳǊ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜs 

atypiques en comparaison avec métropole.  Un facteur environnemental (la consommation de 

fruits tropicaux contenant des annonacées a été évoquée) et sa toxicité démontrée in vitro. 

Toutefois pour diverses raisons et notamment en absence de données cliniques suffisantes des 

mesures éducatives limitant la consommatƛƻƴ ŘŜǎ ŦǊǳƛǘǎ ǎǳǎǇŜŎǘŞǎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŞǘŀōƭƛŜǎΦ  [ΩŞǘǳŘŜ 

CAP, enquête épidémiologique et de suivi sur 5 ans, tentera de préciser cette question et de 

ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜ.  

Cependant en regroupant les informationǎΣ ƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ул 

nouveaux cas par an en région Martinique. 

 

IV.1.3 Caractéristiques populationnelles des malades atteints de la maladie 

Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ  

 

En 2015, le nombre total de cas de MA à travers le monde est estimé à 47, 5 millions, avec un 

nouveau cas diagnostiqué toutes les 4 secondesΦ 5ΩƛŎƛ Ł нлрлΣ ŎŜ ǎŜǊƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ спл Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ Ŏŀǎ 

qui seront diagnostiqués au total, dont la majorité survenant dans les pays en voie de 

développement. 
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!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘeimer est la plus fréquente des maladies Neurodégénératives. En 
2015, 900 000 personnes sont atteintes par la maladie en France et chaque année 225 000 
nouveaux cas sont recensés.( sources : association pour la recherche sur Alzheimer). 

En 2020, 3 millions de personnes seront concernées ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ όƳŀƭŀŘŜǎ Ŝǘ 
proches aidants). 

Mais si la maladie frappe le plus souvent des personnes âgées (près de 25% des plus de 80 ans), 
ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊǾŜƴƛǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǘƾǘΦ hƴ ŜǎǘƛƳŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ CǊance à 33 000 le nombre de 
patients de moins de 60 ans ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ǉǳŜ ŘŜǎ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ǇǳƛǎǉǳΩŀǳŎǳƴŜ 
ŞǘǳŘŜ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ƻǳ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƴΩŀ Şǘé réalisée sur le territoire 
national. 

Au niveau de la région Martinique, en 2008Σ ƭΩŞǘǳŘŜ ![½9a! ŀ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŞŜ ǇŀǊ ƭΩh{a όhōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ 
de la Santé en Martinique Ŝǘ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜύ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ 
de la démence chez ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŃƎŞǎ ŘŜ тр ŀƴǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǾƛǾŀƴǘ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΦ [ΩŞǘǳŘŜ ŀ ŎƻƴǎƛǎǘŞ Ŝƴ 
une enquête transversale en population générale réalisée sur 2 échantillons : un sur la population 
ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭΩŀǳǘǊŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎΦ !ǳ ǘƻǘŀƭ 577 sujets de 
plus de 75 ans ont été vus. 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǉǳŜ Ǉƭǳǎ ŘΩм ǇŜǊǎƻƴƴŜ κп ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎ ǾƛǾŀƴǘ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝƴ 
Martinique ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƎƴƛǘƛŦǎ ǎŞǾŝǊŜǎ Ŝǘ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ о ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ κпΦ  

En extrapolant les résultats de cette étude aux données du recensement, une estimation de 8 000 
personnes atteintes de troubles cognitifs sévères a été avancée. 

Par ailleurs, les éléments chiffrés sur les effectifs sont les suivants (démences dont la maladie 
ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊύ 

Les effectifs : (source SNITRAM/Régime général/sections locales mutualistes 2013) 

 effectifs Taux brut Taux 
standardisé 

Taux brut 
national 

hommes 1400 9,07°/°° 8,25 °/°° 5,88°/°° 

femmes 2700 13 ,43°/°° 15,10°/°° 11 ,6°/°° 

total 4000 11,55°/°° 11,7°/°° 8,95°/°° 

 

Répartitions par âge : 

        AGES EFFECTIFS  POURCENTAGES 

De 0 à 14 ans      < 50       0,01°/°° 

De 15 à 34 ans       < 50        0,13°/°° 
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De 35 à 54 ans        < 50        0,35°/°° 

De 55 à 64 ans       100       2,65 °/°° 

De 65 à 74 ans        500      15,80°/°° 

Agés de plus de 75 ans        3400      111,35°/°° 

 

La différence majeure entre ces deux estimations, retrouvée dans de nombreux pays, traduit en 
particulier les difficultés liées à la diffusion de la connaissance de la maladie ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ 
complexité de son diagnostic à des stades peu avancés.  

[Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜΣ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǇƭǳǎΣ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΣ 
une fois le diagnostic posé, était en moyenne de 3 à 9 ans, certains patients pouvant survivre 
ƧǳǎǉǳΩŁ нл ŀƴǎΦ [Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜ ǾƛŜ ǇŜǊŘǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ a! ŃƎŞǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ 
75 ans varie de 3 à 5 ans. La mortalité des patients atteints de MA est deux fois plus élevées que 
celle de la population générale. 

Ces estimations pourraient toutefois être revues à la baisse à la lumière de résultats récents 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŀƴƎƭŀƛǎŜǎΣ ƴŞŜǊƭŀƴŘŀƛǎŜǎΣ ǎǳŞŘƻƛǎŜǎ Ŝǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜǎ ǉǳƛ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǉǳŜ la prévalence 
aurait diminué au cours de la dernière décennie. Ces variations séculaires des taux de prévalence 
Ŝǘ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎƻƴǘ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 
déterminants de la MA (sources : association pour la recherche sur Alzheimer-épidémiologie-juin 
2015-).  

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴƴŜƭǎ permettent de dégager deux grands enseignements : 

ü [ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻn et le repérage des malades , la faiblesse de ce 

repérage pouvant être considéré comme  une perte de chance dans le parcours de soins. 

ü [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ procéder  à un diagnostic précoce pour une entrée pertinente dans le 

parcours PMND . 

 

 

IV.2 Les caract®ristiques de lôoffre sur le territoire/les ressources du territoire 
par pathologie 

 

IV.2.1 Expertise  
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Dans la région MartiniqueΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ŀǳŎǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ maladies 

Neurodégénératives. 

La particularité ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƛƴǎǳƭŀƛǊŜǎ ŎΩŜǎǘ ŘΩêtre des petits territoires et donc en proportion 

ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ǉŀǘients peu élevé dans chaque pathologie même si proportionnellement 

les incidences sont proches de celles de la métropole. 

De plus les cahiers des charges sont relativement contraignants. 

En effet les CEP (Centre expert parkinsonύ ǊŞƎƛǘ ǇŀǊ ƭΩINSTRUCTION N° DGOS/R4/2013/403 du 10 

décembre 2013 relative aux missions des centres experts à vocation régionale et centres inter 

régionaux de coordination pour la prise en charge de la maladie de Parkinson et des syndromes 

parkinsoniens prévoit que ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ bénéficie a minima des compétences «  

ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŞ Ŝƴ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŜΣ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ ŘΩǳƴ 

exercice au moins à mi temps, dans un établissement de santé expert dans la prise en charge des 

patients atteints de la maladie de Parkinson et de syndromes Parkinsoniens et ayant une 

expérience en matière de recherche dans ce domaine » ; même en donnant une dimension plus 

ŞƭŀǊƎƛŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǇǊŞǾƻƛǘ ƭΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƴŜǳǊƻ ŘŞƎŞƴŞǊŀǘƛǾŜǎ Σ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǎŜƳōƭŜ 

difficile à réaliser sauf à réfléchir en termes de « région caraïbe » qui pourrait inclure tous les 

patients des départements français ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎΦ 

La mesure 10 du PMND qui prévoit une adaptation du cahier des charges des CEP devrait être un 

apport important pour la région Martinique qui a déjà, comme évoqué précédemment, engagé 

des réflexions sur les formes atypiques de la maladie de Parkinson en Martinique. 

 

POINTS FORTS /POINTS FAIBLES DE LA REGION 

 

ü Points faibles 

 

· Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ab5 

· Le territoire est petit donc les malades peu nombreux 

· Les Cahiers des charges  trop contraints pour un petit territoire 

ü Points forts 

 

¶ Une démarche de synergie et de complémentarité entre les départements français 

ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŜƴǘŀƳŞŜό ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎǳŜǎ 

Guadeloupe/Martinique pour la Sclérose en Plaque et la maladie de Parkinson).  
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¶ Il existe une hǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴƧŜǳ ŎŀǊƛbéen dans les réflexions du parcours de soins des 

MND ( coopération dans la prise en charge au niveau des acteurs de santé de toute la 

caraïbe) 

 

 

IV.2.2 Prévention  et soins 

                             

                                            tǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎation thérapeutique 

 

5ŜǇǳƛǎ нлмлΣ ƭΩ!w{ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ŀ ŀǳǘƻǊƛǎŞ мо ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩ9¢t ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎƻƳƳŜ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜ 

646 129 euros. 

Parmi ces programmes, un seul concerne les maladies Neurodégénératives Τ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ 

programme autorisé en octobre 2012, autorisation accordée au Dr Edragas, praticien hospitalier 

ŜȄŜǊœŀƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ Řǳ /I¦aΣ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

parkinsoniens. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ 

parkinson, en rééducation thérapeutique. /Ŝ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅé sur le « plan pour 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ нллт-2011 » qui 

fixe comme 64ième objectif annexé à la loi relative à la politique de santé publique du 9 aout 

2004 de retarder pour les malades atteints de Parkinson , la survenue des limitations 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ǎŞǾŝǊŜǎΦ ¦ƴŜ ǾƛƴƎǘŀƛƴŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀ Ǉǳ en bénéficier . 

 

                                         Offres de soins et de recours 

Données démographiques relatives aux professions médicales 

Les Statistiques et Indicateurs de la Santé et du Social (STATISS)  en Martinique sont publiées 

chaque année par le Service Etudes et Statiques Antilles Guyane Υ ƭŜ {9{!D ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ les 

ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘΩ!59[L Ŝǘ ǎǳǊ ƭŜ wtt{Φ 

Statistiques au 01/01/2015-professions médicales 

professionnels libéral salarié TOTAL 

Médecins 
généralistes 

       300        191     491 

Gériatres             6     6 

Neurologues           1           6     7 

Psychiatres           9        54     63 
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Statistiques au 01/01/2014- professions paramédicales 

professionnels Libéraux  Salariés TOTAL 

infirmiers        1305 2637 3937 

kinésithérapeutes        428 66 494 

orthophonistes          82   12   94 

ergothérapeutes              41    41 

psychomotriciens          16   34    50 

 

 

Densité des professionnels libéraux ou mixtes (nombre pour 100 000 habitants). Sources : DREES-

ADELI-ASIP-RPPS au 01/01/2014 

Professionnels Densité Martinique Densité Métropole 

Médecins  généralistes             80       106 

psychiatres             2       10 

infirmiers            338      154 

Masseurs kinésithérapeutes            132       97 

orthophonistes           26       28 

 

Ces chiffres ainsi que les cartes qui suivent objectivent les observations du   Dossier INSEE 

Martinique N°1 : 

ü 9ȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ǉǳƛ génère des difficultés 

ŘΩaccès aux soins en terme de disponibilité des médecins 

ü La densité des infirmiers libéraux est largement supérieure à celle de la Métropole mais des 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ  ƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƴƻǊŘ ŘŜ ƭΩƛƭe 

ü Parmi les soins de premiers recours, médecins généralistes, infirmiers et masseurs 

kinésithérapeutes sont les professionnels les plus sollicités par les résidents de Martinique. 

Chaque habitant a consulté en moyenne trois fois par an un médecin généraliste ou un 

masseur-ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜΣ ǎƻƛǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 

ü Une offre de soin inégale sur le territoire avec un accès au soin plus difficile sur le nord 

Atlantique 

ü La moitié des actes sont sur le territoire centre 
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Services hospitaliers 

La filière gériatrique 

¶ Le court séjour gériatrique comporte au total 64 lits organisés sur 3 sites : 

18 lits au CHUM (5ème étage) site de Fort de France 

20 lits sur le site de Trinité 

26 lits sur le site de  Mangot-Vulcin 

 

Lƭ ŀǎǎǳǊŜ ǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǳƛǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ŀŘƳƛǎǎƛƻƴ ŀǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƻǳ Ŝƴ ¦nité 

ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀtion programmée après 

ŎƻƴŎŜǊǘŀǘƛƻƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ƭŜ  ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ƻǳ  ŀǾŜŎ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƻǊŘƻƴƴŀǘŜǳǊ ŘΩǳƴ 

EHPAD όŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴύ ƻǳ ŘΩǳƴ {{w ou SLD (soin longue durée). 

¶ [Ŝ ǇƾƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ 

5ΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƳŞƳƻƛǊŜ όune sur chaque site du CHUM) 

5Ωǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ 

5ΩǳƴŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ƎŞǊƛŀǘǊƛǉǳŜ ƭƻƴƎǳŜ 

¶ Lits en unité de soins de longue durée : 150 lits installés 

¶ Lits de soins palliatifs 8 en USLD et 6 en courts séjour 

¶ Une équipe mobile de gériatrie qui exerce essentiellement aux urgences du CHU et qui 

réalise les évaluations gériatriques directement pour une prise en charge plus courte dans 

ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 

La filière Psychiatrie    est organisée comme suit  

Å м  ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǳƴƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎ 

Å 3 filières sanitaires : CHUM, Le Centre Hospitalier Maurice Despinoy, clinique Saint Paul 

Å 2 filières médico sociales : CHUM et le centre Hospitalier MD 

 

Le Secteur Sanitaire est réparti sur : 

 Le CHUM : pour rappel Le Centre Hospitalo universitaire de la MARTINIQUE est réparti sur 3 sites 

(suite à la fusion de 2012). 

La répartition des lits sur le CHU de Fort de France est la suivante 
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¢ȅǇŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Nb de lits  

Très courte durée 2 

Centre de Crise (1C) 7 installés (10 autorisés) 

UAD (1C) Unité 

Anxiodépressive 

10 

UMPU (1 B) Unité 

Médicale Post Urgence 

19 

Unités des détenus (1B) 5 

TOTAL 43 (38 + 5) 

 

Les Unités Fonctionnelles (UF) 

- Unité de psycho gériatrie 

- UHTA Unité Hospitalière de Traitements des Addictions à Trinité 

- consultations externes/consultations hospitalières Addictologie-tabacologie-

addiction sans produit 

-  AMPD (Antenne Médicale de prévention du Dopage) 

- Psychiatrie de liaison 

-  ELSA (Equipe de Liaison en Addictologie) 

- CUMP 

Le Centre Hospitalier Maurice Despinoy 

- Intra hospitalier: 120 lits sur le site Mangot Vulcin (Région centre) 

75 Lits sur le sƛǘŜ ŘŜ .ŀƭŀǘŀ όbƻǊŘ ŘŜ ƭΩƛƭŜύ 

12 Lits sur le site des Trois Ilets ό{ǳŘ ŘŜ ƭΩƛƭŜύ 

- Prise en charge ambulatoire adulte : 8 CMP/CATTP 

- HDJ à Trinité 

- !ƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ Ł ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ pour des patients stabilisés: Accueil familial 

thérapeutique/ AC/AT 

La prise en charge en Psychiatrie infanto juvénile est  uniquement ambulatoire. 

Le Secteur médico social dans la prise en charge psychiatrique est réparti sur les deux 

établissements : 

 *CSAPA (/ŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ !ŘŘƛŎǘƻƭƻƎƛŜύΥ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ Ŝǘ 

résidentiel sur les sites de FDF et de Trinité pour le CHUM 
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* CHMD   Centre de ressource autiste 

                   1 FAM  

                  1 MAS 

                  1 EHPAD 

Cette organisation territoriale correspond aux 5 orientations décrites dans le SROS en termes de 

prise en charge psychiatrique sur le territoire de la MARTINIQUE   

- REFONTE DU DISPOSITIF DE PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE Υ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

complémentarité entre les établissements. 

 

- MISE EN COHERENCE DE LA PSYCHIATRIE SUR LE TERRITOIRE DE PROXIMITE ET LE SECTEUR 

PSYCHIATRIQUE ό/atΣ !ŎŎǳŜƛƭ ŘŜ ƧƻǳǊΣ /ŜƴǘǊŜǎ ŘΩ!ŎŎǳŜƛƭ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ł ¢ŜƳǇǎ tŀǊǘƛŜƭΣ 

!ǇǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎΣ !ŎŎǳŜƛƭ ŦŀƳƛƭƛŀƭ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΧύ 

 

- MISE EN RESEAU DE LA PSYCHIATRIE ET DECLOISONNEMENT DES CHAMPS ENTRE EUX :  

i. Mettre en place une prise en charge graduée et coordonnée (suivi et 

accompagnement, prévention, soins, médico-social). 

ii. Réorganiser les urgences psychiatriques, 

iii. Moderniser la prise en charge hospitalière par : 

Le déménagement de la psychiatrie aigüe de COLSON vers 

Mangot Vulcin 

Le développement de lits à orientation psychiatrique dans les 

hôpitaux de proximité 

La mise en place de 80 lits de psychiatrie 

Achever le dispositif médico-social (EHPAD) 

 

- COORDINATION DE LA PRISE EN CHARGE «  PSYCHIATRIE ET PERSONNES AGEES ». 

 

- INSTALLATION DES FILIERES DE PRISE EN CHARGE DE LA PEDOPSYCHIATRIE 

(ENFANTS ET ADOLESCENTS) 

 

La filière neurologique 

- Hospitalisation en Unité Neuro Vasculaire : 10 lits en Unité Neuro Végétative(UNV) et 13 

lits de post UNV 

- Hospitalisation en neurologie générale : 10 lits 

- Hospitalisation de jour 5 lits  

- Consultations spécialisées au CERCA 

-  consultations de neurologie générale certaines axées maladie de Parkinson et de la SEP 
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-  consultations spécialisée maladie inflammatoire 

-  consultations neuro -vasculaire 

Filière MPR 

- Hôpital de jour 15 places 

- Hospitalisation complété 18 lits 

- Nouvelle unité de 10 lits dont 6 sont actuellement occupé par des patients atteints de ZIKA  

Equipe Mobile Pluridisciplinaire de Coordination des sorties complexes 

Elle a été mise en place par le CHU de Martinique pour améliorer la qualité de la prise en charge 

Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴ Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎΦ [ŀ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ǎΩŜƴǘŜƴŘ ŎƻƳƳŜ 

complexité médico psycho sociale et environnementale sur une pathologie chronique lourde. Les 

grandes problématiques restent celles du logement (insalubrité, logement ne respectant pas les 

normes pour personnes handicapées..) et de la famille (absence de référents familiaux, enfants 

très peu investis, rupture familiale, enfant résidant hors du département). 

Les patients de plus de 60 ans constituent à eux seuls plus de 70% des situations complexes. 

 
 
 
Sources des données suivantes : Serveur ATIH sécurisé - Bases PMSI MCO, HAD, SSR, 
PSY/Martinique - Années 2010-2014 
 

Données relatives aux séjours HAD/MCO/SSR ALZHEIMER 

Périmètre :      

Diagnostics Alzheimer : F00 (démence de la maladie d'Alzheimer) ou G30 (maladie d'Alzheimer)

      

Ensemble des patients hospitalisés en MCO, HAD, SSR, PSY (avec un diagnostic Azheimer)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

Age [00 et 4 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [05 et 17 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [18 et 24 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [25 et 34 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [35 et 44 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [45 et 64 ans] 7 5 12 5 9 14

Age [65 et 74 ans] 20 27 47 38 67 105

Age [75 et 84 ans] 100 125 225 147 207 354

Age [85 ans et plus] 77 188 265 142 299 441

TOTAL 204 345 549 332 582 914

Martinique 2010 Martinique 2015
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Lieu de prise en charge des patients Alzheimer (toutes causes d'hospitalisation)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 169 305 474 310 528 838

HAD 5 2 7 10 20 30

SSR 33 42 75 34 70 104

PSY hospitalière 0 0 0 0 2 2

PSY extra-hospitalière 0 1 1 0 0 0

Martinique 2010 Martinique 2015

 

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 82,8% 88,4% 86,3% 93,4% 90,7% 91,7%

HAD 2,5% 0,6% 1,3% 3,0% 3,4% 3,3%

SSR 16,2% 12,2% 13,7% 10,2% 12,0% 11,4%

PSY hospitalière 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,2%

PSY extra-hospitalière 0,0% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%

Part des patients par type 

de prise en charge

Martinique 2010 Martinique 2015

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 83,1% 80,2% 81,1% 84,9% 82,9% 83,5%

HAD 0,7% 0,6% 0,6% 2,2% 2,0% 2,1%

SSR 22,9% 27,1% 25,9% 22,1% 25,2% 24,2%

PSY hospitalière 1,4% 1,2% 1,2% 0,8% 0,7% 0,7%

PSY extra-hospitalière 1,6% 1,7% 1,7% 1,2% 1,3% 1,3%

Part des patients par type 

de prise en charge

National 2010 National 2015
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Lieu de prise en charge des patients pour maladie d'Alzheimer ou démence de la maladie d'Alzheimer (DP)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 36 67 103 57 123 180

HAD 1 0 1 4 5 9

SSR 1 8 9 10 12 22

PSY hospitalière 0 0 0 1 0 1

PSY extra-hospitalière 0 1 1 0 0 0

Martinique 2010 Martinique 2015

 

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 39 68 107 63 137 200

HAD 1 0 1 4 5 9

SSR 1 8 9 10 12 22

PSY hospitalière 0 0 0 1 0 1

PSY extra-hospitalière 0 4 4 0 0 0

Séjours / Interventions
Martinique 2010 Martinique 2015
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Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 15,4 10,0 11,9 11,0 2,5 5,2

HAD 85,0 85,0 24,0 50,4 38,7

SSR 28,0 17,9 19,0 19,4 17,1 18,1

PSY hospitalière 151,0 151,0

PSY extra-hospitalière Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

DMS
Martinique 2010 Martinique 2015
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Données relatives aux séjours HAD/MCO/SSR PARKINSON 

Périmètre :           

Diagnostics Parkinson : F023 (démence de la maladie de Parkinson) ou G20 (maladie de 

Parkinson) ou G21 (syndrôme parkinsonien secondaire) ou G22 (syndrome parkinsonien au 

cours de maladies classées ailleurs)         

  

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

Age [00 et 4 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [05 et 17 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [18 et 24 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [25 et 34 ans] 0 0 0 1 2 3

Age [35 et 44 ans] 0 2 2 0 0 0

Age [45 et 64 ans] 21 9 30 32 14 46

Age [65 et 74 ans] 38 26 64 50 32 82

Age [75 et 84 ans] 71 51 122 80 52 132

Age [85 ans et plus] 32 22 54 37 22 59

TOTAL 162 110 272 200 122 322

Martinique 2010 Martinique 2015

 

 

 



 
PMND 972 DOMS  30 

 
 
 

 

 

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 139 94 233 185 105 290

HAD 4 2 6 9 3 12

SSR 23 18 41 34 27 61

PSY hospitalière 1 0 1 2 5 7

PSY extra-hospitalière 0 0 0 0 1 1

Martinique 2010 Martinique 2015

 

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 85,8% 85,5% 85,7% 92,5% 86,1% 90,1%

HAD 2,5% 1,8% 2,2% 4,5% 2,5% 3,7%

SSR 14,2% 16,4% 15,1% 17,0% 22,1% 18,9%

PSY hospitalière 0,6% 0,0% 0,4% 1,0% 4,1% 2,2%

PSY extra-hospitalière 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,3%

Part des patients par type 

de prise en charge

Martinique 2010 Martinique 2015
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Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 92,0% 89,2% 90,6% 92,4% 90,2% 91,3%

HAD 0,8% 0,5% 0,7% 2,3% 1,8% 2,0%

SSR 18,1% 23,2% 20,6% 18,7% 23,3% 20,8%

PSY hospitalière 1,1% 1,2% 1,2% 1,0% 1,2% 1,1%

PSY extra-hospitalière 1,2% 1,3% 1,2% 1,2% 1,4% 1,3%

Part des patients par type 

de prise en charge

National 2010 National 2015

 

 

 

 

Lieu de prise en charge des patients pour maladie de Parkinson ou syndrome parkinsonien ou démence de la maladie de parkinson (DP)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 23 7 30 27 21 48

HAD 1 0 1 5 2 7

SSR 2 1 3 4 4 8

PSY hospitalière 0 0 0 0 0 0

PSY extra-hospitalière 0 0 0 0 0 0

Martinique 2010 Martinique 2015

 



 
PMND 972 DOMS  32 

 
 
 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 27 7 34 31 21 52

HAD 1 0 1 5 2 7

SSR 2 1 3 4 6 10

PSY hospitalière 0 0 0 0 0 0

PSY extra-hospitalière 0 0 0 0 0 0

Séjours / Interventions
Martinique 2010 Martinique 2015

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 11,6 7,3 10,7 9,5 7,4 8,7

HAD 31,0 31,0 55,6 7,5 41,9

SSR 15,0 21,0 17,0 18,8 27,0 23,7

PSY hospitalière

PSY extra-hospitalière Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

DMS
Martinique 2010 Martinique 2015
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Données relatives aux séjours HAD/MCO/SSR   SEP 

Périmètre :   

Diagnostics Sclérose en plaque : G35 (sclérose en plaque) 

 
Ensemble des patients hospitalisés en MCO, HAD, SSR, PSY (avec un diagnostic de sclérose en plaque)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

Age [00 et 4 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [05 et 17 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [18 et 24 ans] 0 0 0 0 1 1

Age [25 et 34 ans] 0 0 0 0 1 1

Age [35 et 44 ans] 0 0 0 1 0 1

Age [45 et 64 ans] 0 1 1 1 3 4

Age [65 et 74 ans] 1 1 2 0 0 0

Age [75 et 84 ans] 0 0 0 1 0 1

Age [85 ans et plus] 0 0 0 0 0 0

TOTAL 1 2 3 3 5 8

Martinique 2010 Martinique 2015
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Lieu de prise en charge des patients atteints de sclérose en plaque (toutes causes d'hospitalisation)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 0 0 0 0 0 0

HAD 0 1 1 0 3 3

SSR 1 1 2 3 2 5

PSY hospitalière 0 0 0 0 0 0

PSY extra-hospitalière 0 0 0 0 0 0

Martinique 2010 Martinique 2015
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Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

HAD 0,0% 50,0% 33,3% 0,0% 60,0% 37,5%

SSR 100,0% 50,0% 66,7% 100,0% 40,0% 62,5%

PSY hospitalière 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

PSY extra-hospitalière 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Part des patients par type 

de prise en charge

Martinique 2010 Martinique 2015

 

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

HAD 9,8% 6,3% 7,2% 31,3% 24,0% 26,2%

SSR 58,7% 65,6% 63,8% 46,5% 54,0% 51,8%

PSY hospitalière 10,4% 8,8% 9,3% 7,8% 7,7% 7,7%

PSY extra-hospitalière 22,3% 20,2% 20,8% 16,9% 16,3% 16,5%

Part des patients par type 

de prise en charge

National 2010 National 2015

 

 

 

 

Remarques :  

- Evolution significative des parts des patients pris en charge en psychiatrie et en SSR au niveau 

national non observé en Martinique (maintien autour de 14% des patients pris en charge en SSR et 

moins de 1% en psychiatrie). 

- Part des patients pris en charge en HAD reste plus importante en Martinique et en augmentation 

entre 2010 et 2015. 
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Lieu de prise en charge des patients pour sclérose en plaque (DP)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 0 0 0 0 0 0

HAD 0 0 0 0 3 3

SSR 0 0 0 0 0 0

PSY hospitalière 0 0 0 0 0 0

PSY extra-hospitalière 0 0 0 0 0 0

Martinique 2010 Martinique 2015

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 0 0 0 0 0 0

HAD 0 0 0 0 6 6

SSR 0 0 0 0 0 0

PSY hospitalière 0 0 0 0 0 0

PSY extra-hospitalière 0 0 0 0 0 0

Séjours / Interventions
Martinique 2010 Martinique 2015

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO

HAD 25,7 25,7

SSR

PSY hospitalière

PSY extra-hospitalière Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

DMS
Martinique 2010 Martinique 2015
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Données relatives aux séjours HAD/MCO/SSR   patients atteints de MND 

Périmètre :            

Diagnostics Parkinson : F023 (démence de la maladie de Parkinson) ou G20 (maladie de Parkinson) 

ou G21 (syndrome parkinsonien secondaire) ou G22 (syndrome parkinsonien au cours de maladies 

classées ailleurs) 

Diagnostics Alzheimer : F00 (démence de la maladie d'Alzheimer) ou G30 (maladie d'Alzheimer)

  

Diagnostics Sclérose en plaque : G35 (sclérose en plaque)   

 

 

 
Ensemble des patients hospitalisés en MCO, HAD, SSR, PSY (avec un diagnostic de maladie dégénérative)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

Age [00 et 4 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [05 et 17 ans] 0 0 0 0 0 0

Age [18 et 24 ans] 0 0 0 0 1 1

Age [25 et 34 ans] 0 0 0 1 3 4

Age [35 et 44 ans] 0 2 2 1 0 1

Age [45 et 64 ans] 28 15 43 38 26 64

Age [65 et 74 ans] 57 53 110 86 95 181

Age [75 et 84 ans] 162 171 333 223 253 476

Age [85 ans et plus] 107 209 316 172 311 483

TOTAL 354 450 804 521 689 1210

Martinique 2010 Martinique 2015
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Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 298 395 693 482 616 1098

HAD 8 5 13 18 25 43

SSR 55 60 115 70 98 168

PSY hospitalière 1 0 1 2 6 8

PSY extra-hospitalière 0 1 1 0 1 1

Martinique 2010 Martinique 2015

 

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 84,2% 87,8% 86,2% 92,5% 89,4% 90,7%

HAD 2,3% 1,1% 1,6% 3,5% 3,6% 3,6%

SSR 15,5% 13,3% 14,3% 13,4% 14,2% 13,9%

PSY hospitalière 0,3% 0,0% 0,1% 0,4% 0,9% 0,7%

PSY extra-hospitalière 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1%

Part des patients par type 

de prise en charge

Martinique 2010 Martinique 2015
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Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 87,5% 82,2% 84,2% 88,3% 84,0% 85,7%

HAD 0,8% 0,6% 0,7% 2,6% 2,3% 2,4%

SSR 20,8% 26,6% 24,4% 20,7% 25,2% 23,4%

PSY hospitalière 1,3% 1,3% 1,3% 1,0% 0,9% 1,0%

PSY extra-hospitalière 1,6% 1,9% 1,8% 1,4% 1,6% 1,5%

Part des patients par type 

de prise en charge

National 2010 National 2015

 

 

 

 

 

Remarques :  

 Part plus importante des patients pris en charge en MCO en Martinique par rapport au niveau 

national 

 

Lieu de prise en charge des patients pour maladie dégénérative (DP)

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 59 74 133 84 144 228

HAD 2 0 2 9 10 19

SSR 3 9 12 14 16 30

PSY hospitalière 0 0 0 1 0 1

PSY extra-hospitalière 0 1 1 0 0 0

Martinique 2010 Martinique 2015
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Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 66 75 141 94 158 252

HAD 2 0 2 9 13 22

SSR 3 9 12 14 18 32

PSY hospitalière 0 0 0 1 0 1

PSY extra-hospitalière 0 4 4 0 0 0

Séjours / Interventions
Martinique 2010 Martinique 2015

 

 

Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total

MCO 13,8 9,7 11,6 10,5 3,2 5,9

HAD 58,0 58,0 41,6 32,4 36,1

SSR 19,3 18,2 18,5 19,2 20,4 19,9

PSY hospitalière 151,0 151,0

PSY extra-hospitalière Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

DMS
Martinique 2010 Martinique 2015
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 Points faibles de la région 

ü Manque de définition, de visibilité des filières et de leur articulation, recours insuffisant à la 

psychiatrie et au SSR 

ü !ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜǎ ab5 

ü la question du SSR gériatrique ( orientations stratégiques?)  

Points forts 

ü Connaissance du territoire, animation territoriale 

ü Travaux sur les parcours 

 

IV.2.3 Autonomie  

 

5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎΣ ƭΩ!w{ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ 

ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!b/w9!LΣ ζ enquête qualitative auprès 

des ESMS martiniquais η ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ нлмр Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

établissements recevant les personnes âgées réalisée pour cet état des lieux 

     

            Personnes handicapées ( source étude ANCREAI 2015) 
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Constats : 

· 5Ŝǎ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ a!{ Ŝǘ Ŝƴ C!a identiques aux taux moyens 

métropolitains (0,8 places pour 1000 habitants de 20 à 59 ans et 0,7 en FAM).  

· En revanche, ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ 9{!¢ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ (2.6 places 

pour 1000 habitants de 20 à 59 ans ς ARS 2015, contre 3.5 en métropole ς STATISS 

2014)  

· ¦ƴ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ CƻȅŜǊ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ en 

Martinique (0,2 places pour 1000 habitants de 20 à 59 ans contre 2,6 en 

métropole).  

· ¦ƴ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ {!±{κ{!a{!I Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ (0,3 places 

pour 1000 habitants de 20 à 59 ans contre 1, 3 places en métropole). 

· Des ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ existent dans la majorité des établissements et services et 

ƳŞǊƛǘŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛŜΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǇƻǳǊ évaluer 

précisément le nombre de personnes concernées mais aussi pour comprendre si 

ces « situations en attente » correspondent à un défaut de places dans les 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ƻǳ ǊŞǾŝƭŜƴǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎΦ  

· Pour le secteur des adultes, ce sont les ESAT ǉǳƛ ǊŜƎǊƻǳǇŜƴǘ ƭŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ƭŜǎ 

plus importantes (156 personnes en attente), mais également les MAS (avec 66 

demandes en attente) 

· En termes de répartition des ressources médico-sociales dans les quatre territoires 

ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΣ ƛƭ ǎΩŀǾŝǊŜ ǉǳŜ le Centre de la Martinique ς 

agglomération de Fort-de-France regroupe non seulement environ la moitié de 

ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƳŞŘƛŎƻ-social (pour enfants comme pour adultes) mais dispose 

également de la palette de dispositifs la plus variée (en termes de catégorie de 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ŘΩŀƎǊŞƳŜƴǘ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜύΦ  

· ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ, le Territoire Nord-Atlantique est très pauvre en équipement (environ 

80 places pour les enfants et aucune place pour les adultes) et des difficultés 

ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ŎŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǎƻƴǘ ŎƛǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŘŜ ǊŀƳŀǎǎŀƎŜ ŘŜǎ 

établissements (le « grand Nord » de la Martinique pose des ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ, et 

dans une moindre mesure « le grand Sud »). 

 

            Personnes âgées ( source étude interne ARS Martinique) 

[Ω!w{ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ŀ mis en place en 2013 un observatoire des EHPAD et a réalisé un premier état 

des lieux sur les CA 2012.  [Ωanalyse a porté sur les données de 18 EHPAD sur les 23 EHPAD 

conventionnés en Martinique.  

N ont pas été  intégrés : 
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- Les 3 EHPAD-ULSD relevant du champ sanitaire ; 
- [Ω9It!5 ƭŜ ¢ŜƳǇǎ ŘŜ ±ƛǾǊŜ Υ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ǎƻƴ ŎƻƳǇǘŜ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ Ƴŀƛǎ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ŀ ƳƻƴǘǊŞ ŘŜǎ ƛƴŎƻƘŞǊŜƴŎŜǎ όǘŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀtion de la 
Řƻǘŀǘƛƻƴ ǎƻƛƴǎ ŘŜ нтΣп҈ύ ǉǳƛ ƻƴǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł ǎƻƴ ǊŜǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 
régionale ; 

- [Ω9It!5 Řǳ CǊŀƴœƻƛǎ : mŀƭƎǊŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǊŜƭŀƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩ!w{Σ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ 
son compte administratif 2012. Il convient de noter le contexte particulier de la structure qui après 
ǎƻƴ ŘŞƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ нлмоΣ a subit une grève illimitée avec une forte remise en 
question de la Direction par les organisations syndicales.  

!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ a donc  porté ŘƻƴŎ ǎǳǊ туΣо҈ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ όфл҈ ǎƛ ƭΩƻƴ ƴŜ ǘƛŜƴǘ 

compte que des établissements médico-sociaux).  

IV.2.3.1 Principales caractéristiques  

IV.2.3.1.1 Répartition des structures par type 

 

Sur les 18 établissements étudiés, on compte : 

- 9 établissements publics et 9 établissements privés ; 
- мм ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀƎǊŞƳŜƴǘ !ƛŘŜ {ƻŎƛŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƭƛǘǎΣ р ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 

avec un agrément Aide Social partiel et 2 établissements sans Aide Sociale ; 
- 7 établissements sous tarif global et 11 établissements sous tarif partiel ; 
- 7 établissements avec PUI et 11 sans PUI. 

 

 

 

- /ŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 

 Nombre 
Capacité 
installée 

Aide sociale 

Totale/Partielle 

Tarif Global 

 NB Places 

PUI 

 NB Places 

Publics 9 (50%) 646 (52%) 8 (89%) / 1 (11%) 5 (56%) 442 (68%) 5 (56%) 435 (67%) 

Privés 9 (50%) 603 (48%) 3 (33%) /5 (56%) 2 (22%) 126 (21%) 2 (22%) 123 (20%) 

TOTAL 18 1 249 11 (61%) / 6 (33%) 7 (39%) 568 (45%) 7 (39%) 558 (45%) 

 

IV.2.3.2 Capacités 

[ŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ сф ǇƭŀŎŜǎ Ŝǘ рл҈ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƻƴǘ 

moins de 63 places. La capacité des établissements va de 15 places (public) pour le plus petit à 275 places 

(public) pour le plus important.  

-Capacités installées par établissement (2012) 
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IV.2.3.2.1 4ÁÕØ ÄȭÏÃÃÕÐÁÔÉÏÎ 

IV.2.3.2.1.1 $ÏÎÎïÅÓ ÇÌÏÂÁÌÅÓ ÓÕÒ ÌȭïÃÈÁÎÔÉÌÌÏÎ 

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳƻȅŜƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜǎ Ŝǎǘ ŘŜ уоΣр҈Φ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ǎΩŜǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ 

ǇƻǊǘŞŜ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ places ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ 

ƭŜ ǘŀǳȄ ƳƻȅŜƴ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŜ усΣн҈ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴΦ  

[ΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ǾŀǊƛŜ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƻǳ ƴƻƴ ŀƎǊŞŞǎ Ł 

ƭΩ!ƛŘŜ {ƻŎƛŀƭŜ : 

Tableau 1 - ¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƳƻȅŜƴ Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ǇŀǊ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 Moyenne Aide sociale 100% Aide sociale Partielle tŀǎ ŘΩ!ƛŘŜ {ƻŎƛŀƭŜ 

Publics 84,0% 85,9% 65,9% - 

Privés 88,9% 95,1% 93,9% 58,2% 

TOTAL 86,3% 88,2% 89,0% 58,2% 
 

  
 
¢ŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ǇŀǊ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 

 

 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ŀ ŞǘŞ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ƳŞŘƛŎƻ ǎƻŎƛŀƭŜ sur la période de Mars-Avril 2016 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Řǳ Ǉƭŀƴ ab5Φ [ŀ méthodologie a reposé sur un envoi de mail avec 

un tableau à remplir par chaque établissement. Deux relances ont été faites puis un phoning. 
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Les chiffres présentés ci-dessous ont été calculés sur les réponses reçues des établissements soit 

23 /24 établissements ; 

 

 

 

RECAPITULATIF DE L'ENQUETE (EHPAD, UHR, PASA, PFR, ESA) 

         
STRUCTURE CAPACITE PATHOLOGIE 

  
NBRE D'ETS REPONSES Autorisé Occupé Liste d'attente Alzheimer Parkinson Scl. en Plaques 

EHPAD 24 23 1197 1003 246 419 36 0 

UHR 2 2 26 26 10 26 0 0 

PASA 4 3 42 41 0 27 0 0 

PFR 1 0             

ESA 2 2 20 40 15 10 6 0 

 

 

 

Taux places installées/autorisées : 94,5 % 

Taux places occupées/autorisées : 87,60 % 

Taux places occupées/installées : 92,70 %  
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RECAPITULATIF DE L'ENQUETE (SSIAD, SPASAD) 

   

            
STRUCTURE CAPACITE PATHOLOGIE 

 

NBRE D'ETS REPONSES 
Autorisé Pris en charge Liste d'attente Alzheimer Parkinson Scl. en Plaques 

PA PH PA PH PA PH       

SSIAD 11 10 391 51 363 43 6 3 102 18 1 

SPASAD 1 1 70 16 21 10 0 0 15 2 0 

 

 

 

POINTS FORTS ET FAIBLES DE LA REGION ET SUR LES TERRITOIRES 

 

· Secteur Personnes handicapées : ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǘ ƭΩŀƎƎƭƻƳŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ Cort de France regroupe 

la moitié des équipements avec la palette la plus diversifiée. FAIBLE taux de Foyer 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ǾƛŜ 

· Secteur Personnes âgées :  ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ κǇƭŀŎŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜǎ Υ фнΣт҈ - tous les 

dispositifs du dernier plan Alzheimer  existent en Martinique-  

 

 

 

IV.2.4 $ÉÓÐÏÓÉÔÉÆ ÄȭÉÎÔïÇÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ ÃÏÏÒÄÉÎÁÔÉÏÎ 

 

IV.2.4.1 Dispositif MAIA  

 

La Martinique compte actuellement un seul dispositif MAIA couvrant ŘŜ Ŧŀƛǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ 

territoire, un deuxième dispositif est prévu dans le cadre du plan PMND. Le premier dispositif est 

porté par la CTM (Collectivité Unique de Martinique) créée en janvier 2016 succédant au Conseil 
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Général. La CTM a conventionné avec la Société Martiniquaise de Gérontologie et de 

Gériatrie(SMGG) qui porte également le réseau de gérontologie. La MAIA Martinique est 

opérationnelle depuis mars 2012, date de prise de fonction du premier pilote, mais le dispositif a 

rencontré des difficultés en particulier pour deux raisons : des difficultés dans le management du 

ǇƛƭƻǘŀƎŜ Řǳ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Ŝǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ 

les politiques de santé publique sont les mêmes et se trouvent donc saturés en termes 

ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

En 2015, la MAIA  a inclus 138 personnes. La file active est de 47 personnes suivies en gestion de 

Ŏŀǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜΦ [ΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŞŎǊƛǘŜ Ŝǎǘ ŘŜ ррΣп ҈ όǎƻƛǘ пм ǇŜǊǎƻƴƴŜǎύΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǳƴ 

accord oral de principe a été obtenu. рн Σт ҈ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!t! Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ 

dispositif. 

мрΣс ҈ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜΦ 

пу ҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ ǎƻƴǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 

Les motifs de sortie du dispositif sont au nombre de 5 : 

- Dé complexification (23 cas) 

- Décès (20) 

- Entrée en EHPAD (14) 

- wŜŦǳǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ (5) 

- Déménagement hors du territoire MAIA (2) 

 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǳȄ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇƻǳǾŀƴǘ ƛƴǘŜǊŦŞǊŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎ ŘŜǎ   

souffrant de maladies neurodégénératives :  le Réseau Handicap Martinique(RAM) porté par 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ !ǳǘƻƴƻƳƛŜ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ  Ŝǘ ƭŜ ǊŞǎŜŀǳ ŘŜ DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜ. 

 

IV.2.4.2 Le réseau gérontologique  

 

Il est porté par la SMGG, association loi 1901, regroupant  des professionnels et dont les missions 

sont : 

ς de développer la gérontologie en Martinique, 

ς ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎŜ ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ Ł ƭŀ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛŜΣ 

ς de favoriser la recherche, la formation et la diffusion des connaissances aussi bien sur le plan 
médical, social que biologique, psychologique, sociologique et démographique. Cette société 
savante, affiliée à la Société Française de Gériatrie et de Gérontologie, est représentée par sa 
Présidente, Madame Lidvine Godaert-Simon. 
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   Ses missions : 

a. Envers les personnes âgées et leur entourage : informer et conseiller les personnes âgées, 
ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ 
ŃƎŞŜΣ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ 
susceptibles dΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŀ ǊŞǇƻƴǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŀŘŞǉǳŀǘŜ Ŝǘ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŀ 
prise en charge de la personne. 

b. Envers les professionnels : contribuer à la formation gérontologique des adhérents du Réseau, 
ƻŦŦǊƛǊ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ǝérontologiques dont dispose le Réseau pour répondre aux 
ŀǘǘŜƴǘŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ Ŝǘ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
partagée. 

c. Envers les institutions : accompagner les établissements dans leur projet de formations des 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭŀ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ 
établissements de la Martinique, de création et formalisation  de leur projet de vie et de soins. 

La population concernée  

- les personnes de plus de 75 ans et plus résidant en Martinique 

- les patients gériatriques caractérisés par la co existence de plusieurs pathologies 

chroniques invalidantes 

- les personnes en situation de rupture socio sanitaire ayant recours à des aides venant du 

champ sanitaire et social 

- les ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 5Ω![½I9La9w 

Ses actions :  

[ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΦ [Ŝ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ wŞǎŜŀǳ 

ŎƻǳǾǊŜ ƭŜǎ оп ŎƻƳƳǳƴŜǎ ŘŜ ƭΩƞƭŜΦ [Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴ ŀŎŎǳŜƛƭΣ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ 

psychologique et sociale aux personnes âgées fragiles résidant en Martinique. Cette organisation 

ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ Ŝǘ Řǳ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ Τ [ΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ŝǎǘ 

formalisée par une chartre datée et signée. 
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Evolution de la file active entre 2005 et 2013 : 

 

 

 

La sortie de la file active se fait selon 3 modes : 

- la personne est admise en institution 

- la personne exprime le souhait de ne plus bénéficier du suivi réseau 

- la personne est décédée 

 

 

CƘŀǉǳŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ŘΩǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ Ł 

domicile selon la complexité de la situation, la nature de la demande.. 

tǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀȅŀƴǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ : 

- тл ҈ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ол ҈ ŘΩƘƻƳƳŜǎ 

- 10% âgés de 60 à 74 ans 

- 48 % âgés de 75 à 84 ans 

- 39 % âgés de 85 à 95 ans 

-  3 % de + de 95 ans 
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- 70% des personnes résident dans le centre agglomération 

- Les maladies neuro dégénératives sont majoritaires 

- Les bénéficiaires présentent en moyenne 6 pathologies somatiques et nécessitent tous une 

ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩƻǊŘǊŜ ǎƻŎƛŀƭ ƻǳ ƳŞŘƛŎƻ ǎƻŎƛŀƭ   

Les signalements sont majoritairement le fait des professionnels partenaires ou non du réseau 

όƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ł ƭΩorigine des signalements, puis les familles et les professionnels de 

santé.) 

 

Les motifs de signalement 

- [ŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

- Le maintien à domicile difficile 

- ¦ƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƛŘŜκŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎ 

- [ŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŀƛƎǳŜ ƻǳ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻn de crise 

Le réseau est habilité à soutenir des actions en faveur du soutien des personnes à domicile. Il a 

ainsi soutenu une action de portage de médicament à domicile. 

 

Les actions du réseau auprès ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ 

[Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ǾŜǊǎ 

ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ ƻǳ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ Şǘŀǘ 

de dépendance ou de limiter son impact ; 

 

Les actions du réseau auprès des professionnels, structures et institutions 

- Un congrès annuel de Gérontologie pratique 

- Un congrès de gériatrie tous les deux ans 

- 5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ aƻōƛvǳŀƭ 

- CƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ !DDLw ǇŀǘƘƻǎ 

- Mise en place de la Caravane des réseaux (réunions itinérantes au sein des établissements 

ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 

ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŜǎ ǊŞǎƛŘŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ŦŀƳƛƭƭŜǎ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ƎŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ 

(alimentation, sexualité, comportement oppƻǎŀƴǘΧ) 

 

Réseau Gérontologique et recherche 

- Programme VaSAM Υ Şǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝǘ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩamélioration de la couverture vaccinale des 

ǎǳƧŜǘǎ ŃƎŞǎ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ ǘŀƴǘ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳΩŁ ŘƻƳƛŎƛƭŜ 
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- DEPAMAR : rapport sur la dépendance des personnes âgées en Martinique dressant un 

état des lieux 

- ALZEMA Υ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝƴ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜ 

- AIDMA : Etude portant sur les bénéfices attendus de la formation 

- COUPAMA Etude du coût du parcours de santé des sujets âgés en Martinique 

 

IV.2.4.3 Le réseau Autonomie Martinique  

 

Le Réseau Autonomie Martinique (ex réseau Handicap) ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ 

ǇǊŞǇŀǊŀǘƻƛǊŜǎ Řǳ {wh{ LLL ƳŜƴŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!wIΦ [ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ǉǳƛ ƻǊƎŀƴƛǎŜ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ǎΩŜǎǘ ƛƳǇƻǎŞŜ Řŝǎ ƭŀ Ŧƛƴ 

ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ флΦ [Ŝ ǊŞǎŜŀǳ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ {wh{ LLL ǇƻǳǊ şǘǊŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŦŞŘŞǊŀǘŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ 

en charge inter hospitalière entre les services de soins de suite et réadaptation de la personne 

handicapée, et de la prise en charge de ville en lien avec les généralistes.    

tƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ζ RAPH 972 » (loi 1901) Υ wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ tŜǊǎƻƴƴŜ 

Handicapée Martinique, présidée par le Dr Alain Léoture, les promoteurs obtiennent un 

financŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ Řƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ нллтΦ 

 

Objectif général 

Optimiser le maintien à domicile des personnes en situation de handicap par une évaluation 

ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ tƭŀƴ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ Ře Soins. 

 

Les missions du réseau 

- Coordination des soins et du parcours de soins des bénéficiaires 

- 9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳǳƭǘƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴƴŜƭƭŜ  ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

- Organisation, dans son milieu de vie, de la réadaptation de la personne en situation de perte 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ 

 LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎǳǊ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

- aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎǳǊ ƭŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ 

santé et des aidants. 

- Information tout public 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ƳƻōƛƭŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŀǇǇƻǊǘŜ ŀƛƴǎƛ ǳƴ ŀǇǇǳƛΣ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

traitants et aux professionnels de santé dans la coordination des soins à domicile. Ce travail de 
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ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŎŎompagnement médicosocial permet aux personnes en situation de  

ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ  ŘΩşǘǊŜ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜǎ ŀǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝƴ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ 

et en évitant les hospitalisations inutiles.    

 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

Toute personne vivant ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ aŀǊǘƛƴƛǉǳŀƛǎ Ŝƴ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƻǳ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ 

ƘŀƴŘƛŎŀǇ ƻǳ ŘŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎ ŘŜ ƘŀƴŘƛŎŀǇ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ƻǳ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜΦ 

Lô®quipe et le suivi  

¦ƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ǇƭǳǊƛŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀƛǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŏomposée : 

[ΩŞǉǳƛǇŜ : 2 ETP ergothérapeutes, un  ETP assistante de service social, une ETP secrétaire, un 

coordonnateur administratif cadre de santé et un coordonnateur médical mis à disposition par le 

CHUM (convention). 

Le parcours du patient inclus dans le réseau se déroule en plusieurs étapes : accueil, 

ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ tƭŀƴ ŘΩLƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞ (PIP), suivi et sortie du réseau.  

¦ƴ ǎǘŀŦŦ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀ ƭƛŜǳ Ł ǊŞŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛŎƘŜǎ ŘŜ ǎƛƎƴŀƭŜƳŜƴǘΦ  

Une évaluation multidimensionnelle a lieu au domicile du patient, un PIP est proposé à la 

personne en présence de son référent familial. Les actions préconisées sont validées par le patient 

Ŝǘ ǎŀ ŦŀƳƛƭƭŜΦ [Ŝ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǎƛƎƴŞΣ ƭŀ ŎƘŀǊǘŜ Ŝǎǘ Ǌemise.   

Dans le cadre de la réalisation du PIP, le Réseau Autonomie Martinique a été pionnier dans 

ƭŀ Ƴǳǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜ wŞǎŜŀǳ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǇŀƭƭƛŀǘƛŦǎ Ǉǳƛǎ ŀǾŜŎ ƭŜ wŞǎŜŀǳ wŜǎǇƛΩwΦ Lƭ ŀ 

créé un partenariat efficient avec la MDPH et avec les différents acteurs de soins et autres 

intervenants auprès du bénéficiaire : médecin généraliste, spécialiste libéral ou hospitalier, 

kinésithérapeute, orthophoniste, réseaux de santé, SSIAD, HAD, service social, technicien de 

matériel médico-chirurgical, bailƭŜǳǊ ǎƻŎƛŀƭΣ Ł ƭΩƛƴŦƛƴƛΦ /Ŝƭŀ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ 

systémique de la personne dans sa filière et son parcours de soins.  

[ŀ ǎƻǊǘƛŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǎŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩŀōƻǳǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ tLtΣ ƭŜ ŘŞŎŝǎΣ ƻǳ ǇŀǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Řǳ 

bénéficiaire. 

 

La spécificité du réseau : Une ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜ 

5ŜǳȄ ŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƳƛƭƛŜǳ 

écologique et font des préconisations. La finalité étant de les accompagner dans la construction du 

projet de vie en fédérant les difŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜǊΦ [ŀ Ǉƭǳǎ ǾŀƭǳŜ ŀǇǇƻǊǘŞŜ 

Şǘŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƭǳƛŘƛǘŞ Řǳ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǾƛƭƭŜ ςhôpital. Une collaboration étroite est 
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développée aǾŜŎ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ǎƻŎƛŀƭ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ǉǳƛ ǎǳƛǘ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŜŎƘerche de 

financement en vue de la réalisation du projet de vie. 

 

La Formation et publication, participation congrès, projets 

Année après année un programme de formation a été mis en place, ayant permis la formation 

continue des équipes de soins de suite et réadaptation des hôpitaux de proximité du Lorrain, des 

Trois Ilets, du Carbet, de St Pierre, du Centre Emma Ventura, du Marin, de St Joseph. Ce 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ ƭŀ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŃƎŞŜ Ŝǘ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

thérapeutique des patients. 

LŜ wŞǎŜŀǳ ŀ ǇǳōƭƛŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƻƴƎǊŝǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ǊŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ нлмл Ŝǘ нлмм ǎǳǊ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

systémique du handicap et sur la pratique ergothérapique dans un réseau de santé. 

 

Le Réseau Autonomie Martinique a initié un programme de recherche en 2006 en collaboration 

ŀǾŜŎ ƭŜ /ƻƴǎŜƛƭ DŞƴŞǊŀƭΣ ƭŜ /I¦Σ ƭŀ 5{5{Σ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩLb{99Φ /ŜǘǘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ Ŝƴ нлмм ƭŀ 

ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IŀƴŘƛŎŀǇ LƴŎŀǇŀŎƛǘŞ 5ŞŦƛŎƛŜƴŎŜ όIL5ύ aŀǊǘƛƴƛǉǳŜΦ 

9ƴŦƛƴ Ŝƴ нлмнΣ Ł ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭΩ!w{Σ ƭŜ wŞǎŜŀǳ Autonomie a été promoteur, avec le Réseau 

DŞǊƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ όwDaύ ŘΩǳƴ ŀǾŀƴǘ-projet sur la sortie des personnes âgées à risque de perte 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΦ 

 

EVOLUTION DES PROBLEMATIQUES DE 2008 A 2012 

 

 

 

 

 

 




































