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ETATS DES LIEUX REGIOMAIADIESIEURCGDEGENERATIVES

Le plan Alzheimer 2068012 prévoyait44 mesures pour lutter et prévenir les maladies de type
Alzheimeret apparentés, mais également soigner et accompagner les malades et faoridles

Ce plan a été décliné en Martinique et a notammpatmisla créationdela SG K2 RS RQI Ol A 2
f QAYGSANI GAZY RS& aSNBAOSAE RQl AN, ROSK SzA435% a4 IS @
't T KSAYSN) 69{!0vxX RS I LXIFIGS F2NX¥S RS NBLAI
RQI OGAGAGSa SG RS az2iya IRIFELGSa®

Par la suite,ds pouvoirs publics ont décidé de lancer un nouveau plabitieuxqui concerne
désormais plusciINASYSy G tS&a YIflIRASaA ySdzZNB RSISYSNI G
(850000 personnes), la maladie de Parkinson (@80 personnes) et la sclérose en plaques
(85000 personnes).

Le Plan Maladie Neuro Dégénérative (PMND) est un plan conmanupesmaladies ont comme
caractéristiqueE R Qs G NB RSLI2 dzZNWdzS&a RS GNI AGSYSyd OdzN
RQF@2AN) dzy NBGOSydiAaasSYSyidz dzy AYLI OG YI 2SdzNJ :
Mais ce plan prend ecompte la spécificité dehacune de ces pathologies.

Le plan est décliné en 4 axes

- {2A3ySNI SG I O02YLI IYySN) G2dzi Fdz t2y3 RS ¢t

- CIH@2NRAASN) ftQFRFLIGFGAZ2Y RS 1 a20ASGS I dzE
atténuer les conséquences persoties et socialesur la vie quotidienne

- Développer et coordonner la recherche sur les maladies neuro dégénératives

- CFANB RS fF 32dz@SNYIyOS Rdz LX Yy dzy DSNARGI G
et de la démocratie en santé.

Dans le cadre degientations nationales, i étédemandé a chaque région de définir des actions
LINA2NRGFANBE LI2dzNJ £ SdzZNJ G SNNAG2ANBS adzNJ £ ofF
mobiliser les acteursdu secteur pour produire un état des lieux partagéii@eS Sy G NB LINR 3
révélée complexe, car il a fallu dans un premier temps identifies partenaires et des
NEBLINBASYGlryidia RQdzalF3ISNE &adzNJ £ Sa LINRBOf SYI Al dzf
plagues. Les patients de tous les ages sont conésrpar ces maladies, ce qui suppose une
mobilisation beaucoup plus large que pour le plan Alzheierfinal, la réflexion, la concertation,

les échanges ont étéiches etde bonne qualité S OKI Odzy &aQS&adG AYLX Al dz
réussite des travaux.

Cet état des lieux présente les caractéristiques et les spécificités du terrgeggyoints forts et
ses points faibled. f aSNIWANI} RS o6l asS |dz LIy RQIFOOAZ2Y N
mois, avec la méme exigence de large concertation
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[ Q20 RSEOGAFSYy aSyYot S S
maniére coordonnéé.J2 dzNJ Y I Ay G Sy A NJ dzy S

réponses a leurs attentes

Introduction et contexte régional

La Martiniqueest devenue La collectivité territoriale de la Martinique(CTM) depuit®lganvier
2016 le Conseil Général et le Conseil Régional ayant été dissous.

REAIOSKHKE S R&Y | NOK S NBet doy
S dzZt t AGS RS OAS

dzdz
I d

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

France laconduisant a étre en 2030 la B région la plus agée et le Département Francais
9SO BISHI 62 RBBzz8y %A S

5Q! YSNAIjdzS €S

Au premier janvier 208, on compte378 243 personnes en Martinique (Source INSE&imation
de la population fin décembre 201%pntre 402000 en 2009 cette décroissance confirme le

LJ dza

solde négatif des entrées et sorties.

N3S

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

En 205, 24,2%% de la population a moins de 20 ans 822 a60 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 Ence métropolitaine ( 0,7).

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

2007 2020 2030 2040

Age effectif (%) effectif (%) effectif (%) effectif (%)
<20 113556 (28,6 99000 (238) 93000(21,9 88000 (20,9
20-59 210026 (52,9 201000 (48,6 177000(42,0) 166000 (39,9
60-79 59478 (15,0) 91000(21,9 118000(27,9 117000 (27,5)
80 et + 14 673 (3,7) 24000(5,8) 35000 (8,2) 52000 (12,2
Total 60 et + 74 151 (18,7) 115 000 153 000 169 000
total 397733 (1000 | 415000(100) 423000(100) 423000(100)

Source : Insee, Omphale 2010

Il existe une surreprésentation de la part des 75 ans et plus daterigeires du NordCaraibe et

du NordAtlantique
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Les 75 ans ou plus en Martinique

% des 75 ans ou plus

B 85%ouplus (9)
B 63%-85% (12)
[] Moins de 6,3 % (13)

Nombre de 75 ans ou plus

.6 700 Source : Insee, Recensement de la population 2007,
. 3 350 exploitation principale

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

Par ailleursla population diminue avec un solde naturel qui ne suffit pas a compenser le solde
migratoire. Depuis 13 ans, la croissance démographique de la Martinique est deux fois plus faible
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j dzQF dz YA @Sl dz ylIGA2y | € S f QA Y R&d$ la BadaNdesh2ux 2 2 Y (
enfants.

/| SLISYRIYy(dG f1 al NIAYyAlLdzS Said S RSLINILISYSyid R
structure de la population (Source AntiaggNSEBuin 2013)

Socialement le seuil de revenus dsible, le taux de chdmage est d21% en 2012t la
O2yaz2yYYlL A2y RS az2iaya aS OFNrOGSNRAS LI NJ dzy S

Médicalement,la Martinigue se qualifie par une faible densité médicale avec un déficit de
médecins généralistes et de dentistes §EEdossier MARTINIQUE N°bctobre 2014). En 2010,

98% de la population réside dans une commune ou exerce un meédecin généraliste. Les temps
RQlIO00s8a | dzE LINRPFSaarzyysSta RS alydsS f AoSNJI dzE
faible densité médicale.

leCeriBE (GSNNAG2ANB RS LINREAYAGS S YASdzE Sl dzh |
Néanmoins seulemeni6% des actes ont été réaliséars territoire de résidence du patient. Dans

la plupart des spécialités, le recours aux soins est moins ilnp6rii  |j dzQl dz YA @S| dz y I
infirmiers sont beaucouollicités, en particulier par les personnes agédesvieillissement de la
population et des professionnels de santé représente une problématique importante de la
politique locale de santé.

PolNJ I YAaS Sy dzzoNBE RS asSa YArAaaizya Q! w{ al!l\
unique en déclinant les actions su4 territoires de proximité en adéquation avec les quatre
circonscriptions administrativesSud, Centre, Nord Atlantique, MbCaraibe.

[ Q! avdntrepris depuis 2010 uneflexion globale sur sa politique de santé publique sur
f QSyaSyYofS Rdz GSNNAG2ANB Sy YSyEkyd LI NIftftstSy

- La céation du CHUM Centre hospitalier Universitaire de la Martiniqu&entre hospitalier
Régionalpar reg2 dzLJS Y Sy { I RYAYAEUNF GAFT SG NB2NHI yA
hospitaliers du Lamentin , de Trinité et du CHU de Fort de France dans un processus
RQlI dZAYSY Gl GdA2y RS fQSTFAOASHYIGBS RS RN2FFNRB
NEINRdzZLISYSYy il aQAYyaAONRG S3IAFLESYSYyd Sy NBLRYSE
radiologistes, pédiatres cardiologues,..).

- LaS2NBFIYAalLGA2Y RS f Q2 F@mdre RS loda@xAv§tust&yde LJA &
t hOpital psychiatrique de secteur et transfert dans des locaux neufs surdehsispitalier
de Mangat Vulcin, réorganisation des urgences psychiatriqi@si f Q2 FFNB RS &
psychiatrie de secteur et la psychiatrie universitaire du CHUM.

- La nmseenplace@dzy LJ Iy RS NI (3N LRAISO®ESeAskicleud S a &
médico social
Le 8 décembre 20084 S ONEB i I A NBe dR [@ solidkrité, a@eherétid S
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son engagemen®f I OS | dz &42dza SljdzA LISYSyd RS f I al NIiA
social par la signature, avec le Préfet de région, leslectivités et administration

02 y OS NY S SChatte po@ deyd&reloppement du secteur médico soei@révoyant

la création sur 5 ans de)0 places d'accueil pour personnes agées etpi&bespour les
personnes handicapée€e plan de ratapage est en cours mais renconttes difficultés

Sy (SN¥Sa& RQA RtBuskehd® dagatita de 2édlisaldB.a L2 NJ

- [+ L) dzNA dzA i SR R Q 8B dzILEdfit&uyidkds tzfénarche de découpage
du territoire de santé en quatre territoisade proximité:

1 En 2000yegroupement des hopitaux CHI Lorrain BaBs@te en un Etablissement
Public de Santé SSR du Nord Atlantique

TEn2012F dzA A2y RS f QKL RWziF t NRSGO{ BAY RSt A SBNE
EPS SSR du Nord Caraibes.

1 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)

1 Actuellementen cours le regroupementdu CH Frargjs, du CH de3rois llets, du
CH Saint Esprit, du CH Mar@H Saint JosepR S Q91 t ! 5 LJdzoet A lj dzS
f Q91 t! 5 RSO ! AIAdRE GHE QeéntetSEdil

- La céation de toutes les structures inscrites dans le cadineplan Alzheimer 2008012
pour la région Martinique ® veillant & la réparti# y & dzNJ f QSy a SMans® Rdz
OF RNB Rdz LI Fy ! {1 KSélx¥&éaon deB!PASA2 UHR ImOdxa Y LI 3
a20A1tSas>x RQm LJX I 0S 7T 2 ocoNsSltatiors méndpiteld, @ accusll@en  a !
22dzNJ I dzi2y2YSas RSa LI OSa RQKSOSNEBSYSyld i

- Lef I yOSYSyYy (G RQdzpgad terdtrg datzf 18 Icadre 2y développement de
f QU YAYL GA2Y lescatbidsRhlocaukdus t SF 4a20AF A 2ya&ée L2 LI
consultés et impliqués dans les actions de santé de leur territoire lavedse en compte
de la spécificité de chacun des 4 territoirgsS OK2AE | R2yO SiS Tl
espace géographique a dimension bien délimitée et de taille raiddar@ar rapport aux
OF LI OAGSAa RQAYUIUSNBSYyGA2ya RAALRYAOESA RIY:
O2KSNBYyOS RlIya ftQ2FFNB RS alyidisS> ljdzA LINBYR
le mode de vie des populations concernées

- La démarchearcours Cette démarche se veut fédératrice,-constructive et participative
et invite tous les acteurs concernés par les thématiques retenues et en premier lieu les
usagers et leurs familles a partager des données, a réfléchir ensemble a partir des point
majeurs de ruptures identifiés dans les prises en charges. Les thématiquese®twmt:
le cancer, les personnes agées, latéanentale, la périnatalité.
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- A s 4 oA

] Q8aid RIFEya OSGdGS Re yde tvavdj cafboraBaved kg difidrenisladet 2 y S
dz8 Q! w{ al NIAYAlLdzS I &42dKIAGS O2y4aiNHANB &l

- T OET AA AA OOCAOAEI AO6 AA AT T AAOOAOEIT T

lieux

[ YSUK2R2t23AS aQSaid I LIz SS &dzNJ dzyS fFNBS O
ASLIWISYONB Hnanmp NBEFGAGS £ tF YA&AS Sy dzzdNB Rd:
Le début des travaux a été acté par une premiere réunion des membres damiaigsion

spécialisée de la CRSA. hllan du plan Alzheimer 2068012 pour la région Martinique a été
présenté ainsi qudes grands axes du PMND 2eA@19, puis laméthodologie participative

Un comitétechnique régional PMND a été créé regroupant leslééations, les associations
RQdzal 3SNAZ fSa |aa20AlGA2ya RQIARFyGaz tS& SE
cabinet du DGARS), les réseaux, les médecins coordonateurs des EHPAD, les médecins libéraux, I
collectivité territoriale @& la Martinique nouvellement cee.

Un travail en sous groupe par pathologie a été décidé (deux réumaxmumpar sous groupe)
I gFyiG dzyS @FtARFGA2Y RS fQSGFd RS& tASdzE LI NJ

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
Réunionssous groupédParkinson 16/03/2016 et 6/04/2016
Réunion parcours PA 8/04/2016

Validation par le CTR PMND Semaine 22
Présentation CRSA Semaine 24

9y @2A RS f QSO 0 RSAa|Finjuin 2016

Les délaisprévus par les circulaires dncontraint les membres des groupes a produire de
nombreux €léments sur un temps tres court et lescasstions de malades ont rencontré des
difficultés eu égard aux traitemengt aux contraintephysiques imposés par leugsathologies.

Des entretiens individuels ou en groupe trés restreint (deux persoror@sgté également menés
avec lesreprésentanR S8 YSRSOAya tA0SNIdzE SiG fQlFaaz2o0OAl GaA

Pour les réflexions sur les aidants et le maintien a domicile, le choix a été fait de profiter des
groupes de travail déja en cours sur le parcours pessonnes agées. Ces derniérast été
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YSysSa @S0 fQSyaSvyoftS RSa |OGSdzNER Sy3alsasa ¢
difficultés sur le territoire.

Par ailleurs et en prenant en comptelzf £ S FTlF A0t S y2Y0oNB d¥fewtdd S dzN.
RFEya f Q2NAI YA al ravkiRlgs pRtiSigantéiaRt ¢olliStés suR & nambreux travaux
flryoOsSa LI N Q! w{o

I FAY R Qeoparfcipation) optimale, les réunionsn sous groupe ou les rencontres
individuellesont été organisées sur le territoire au plus proche des participants.

Ly &dzLILIR2 NI RQSYGNBGASYE OF ySYISE NBuird RuA7SIhalS @l 63 NIy ditf
support et envoyé aux participants auttavaux de réflexion en amont cgui a permis une
participation active de chacun.

Les grands enseignements en synthése : présentation des atouts,
faiblesses, risques et opportunités identifiées ainsi que des grands axes
AGAIT i 1 ET OAOQEIT 1

Atouts Faiblesses

-la filiere Alzheimer repérée -Démographie médicale

-investissement de professionnels -Formations des médecins généralistes
compétents (certains sont experts) -Aide aux aidants non coordonnée
-Existence de réseairxformels parce -Manque de repérage des professionnels de
gue le territoire est petit prise en charge de la MP et de la SEP

4y YFAfEF3S RS f Q|-Méconnaissance des prises en charge non
prise en charge médico sociale réfléchil médicamenteuse (MPR)

en territoires de proximité -cloisonnement des équipes

-les dispositifs du plan Alzheimer 2008 | -Le travail en réseau

2012tous existants sur le territoire Sy GFdzE RQSIdzA LISY Sy i
-dzy G dzE R QS ljled&zRH.JIS Y | des PA inférieur & la moyenne nationale
proche du national -manque de culture en termes deparcours de
soins» des professionnels

-manques de lisibilitédes dispositifs existants

(MAIA/PFFETH
Risques Opportunités
-Pertede chare dans lapriseencharge -t I G N} §S3IAS RS Q! w
des patients f QL YAYFGA2Y GSNNXG2N]

-épuisement des patients et des famille| a impulsé une dynamique de partenariat et
-Fuite des patients vers la Métropole | travail en équipe

- élargissement du plan aux autres MNpose
aux professionnels de se rencontrer et de
mettre en commun lew difficultés

PMND 972 DOMS 9



[ $& 3I NI y RéordtidnSa RQl Y

U La prise en charge des patients par des équipes pluridisciplinéigesJ: NI A S& & dzNJ
du territoire :

- Travail avec les réseaux de fagon 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

U CIr@2NRAASNI §t QSELISNIA&aS S aQl LJJdz2 SNJ &adzNJ £ QS
Centres experts

Patientpilote (SEP)

Formations des professioels

Information grand public

U Reconnaitre la place des aidants dans le parcours de soins

- Formation des aidants
- Information
- Soutien par des actions de répits

/ $& o 3ANI yRa | ES aenR&grandes drientdfiors steatggiq@eoyt aomskriie
le planrégional de la Martinique des MND

-

Iv. ,8i OAO AAO 1 EAOD

IV.1 Les caractéristigues populationnelles du territoiregpar pathologie

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

Suite a différentes études épidémiologiquégsource: thése du Dr Cabre épidémiologie,
phénotype et traitement des affections inflammatoires démyélinisantes primitives du systeme
YSNIBSdzE OSYyGN¥t I dzE ! yiGAttSa FNIycelAdaSaor Af
France Métropolitainese situe entre 4 et 6 pour 100 habitants et la prévalence autour de
100/100 000 habitants.

Les chiffres présentés-dessous poula région Martiniqueconcernantcette 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 plutdt jeunes et actifs, occupant parfois des postes a hautes
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NBalLlR2yaloAftAldsSa 8ilet dudmarfueidd colidentidlit® Atrgsi staivéniNae
souhaitent pas déclarer leur maladiés ne sont donc pas répertoriés en ALD.

Les effectifs (source SNITRAM/Régime générattsens locales mutualistes 2043 culaire du 7
septembre 2015)

effectifs | Taux Taux Taux brut
brut standardisé| 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 fasant une approche par les déclarations RAM3(ARS Martinique), la répartition page
se fait de la fagon suivante

AGES EFFECTIFS POURCENTAGES
De0 & 14 ans <50 0,00°/°°
De 15 a 34 ans <50 0,48°/°°
De 35a 54 an 100 1,03°/°°
De 55 a 64 ans <50 0,75 °/°°
De 65 a 74 ans <50 0,56 °/°°
Agés de plus de 75 ans <50 0, 10°/°°

Ces chiffres montrent donc un réel écart entre le natiortdhgégion Martinique, les taux restant
proches deceux des autres DOM.

Wdza lj dzQl dz RSodzi RS& |yySSa wmophonz I &aoOf SNRaS
antillaise mais il était observé des cas de Myélites OptigRésurrentes(*La lettre du

NeurologueVol Xin°l-janvier 2007Epidémiologie de la sclérose en plagwet de la neuromyélite
optique de Devic aux Antilles francaises

En Martinique, durant la décennie 1990, des cas plus conventionnels de SEP ont été diagnostiquées
avec une fréquence croissante, faisant progressivement entrer la région Martinique darssra
de prévalence moyenne.

La SEP en Martiniquedgsente plusieurs caractéristiques

- [ {9t yS R2AG LXdza siNB O2yaARSNBS O2YY
originaire des Antilles francaises

PMND 972 DOMS 11



- [ QSYSNBSYOS RS tF {9k OOMELIINVIS t R Sdzy SF NY 3/ et
spectre clinique, la neuromyélite optique de Devic devenant minoritaire

- La Martinique, ou la population pré émigrée en France meétropolitaine est la plus
importante, présente une prévalence et une incidence de la SEBrisupes a celles
observées en Guadeloupe

- Lerisque de SEP est multiplié par quatre si un sujet antillais migre en France métropolitaine
FgFyd fQN3IS RS mMp |ya

- Chez les migrants antillais, le risque de SEP augmente vraisemblablement du fait que ceux
cise8dza NI ASyd t RS& TIFIOUSdINAE SYyBANRYYySYSyil
et les parasitoses intestinales.

- La SEP présente aux Antilles francaises une agressivité plus importante que dans les
populations Caucasiennes.

Les Antilles francaisg®/artinique et Guadeloupe) ont été sgs sous veille épidémiologiges
population générale depuis le milieu des années 1990, ce qui a permis de faire des évaluation
L) dz& LINBOA&aSa RS f QAYOARSYyOS Si RS fIF LINBJITS

[ QA Y OA RSy O Swele 2 18 WEPSauxt Aftilles francaisssde 1,27/100 000pour la
période 19922007.

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

La maladie de Parkinson est @euxieme maladie neurodégénérative la plus fréquente
en France apres lamaladie d'AlzheimerElle constitue en outre uneause majeure deandicap
chez le sujefigé

Rarissime avant 45 ans, la maladie de Parkinson touche des sujets plus agés, avec un pic autour
de 70 ans 1 % des plus de 65 as®nt concernés. Au total, entre 100 000 et 120 000 personnes

sont touchées en France, et environ 8 000 nouveaux cagdarent chaque année. Et compte
G§Sydz Rdz GASAETf AaaSYSyd RS | LJ2(kddztelINBERVY = f QA Y

Pour la Martinique, les chiffres présentés dans le tablealessous sont conformes aux chiffres
attendus par les projections partir des données nationaleson 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 Taux Taux brut
brut standardis€ 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 age

PMND 972 DOMS 12


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

AGES EFFECTIFS POURCENTAGES
De 0 & 14 ans <50 0,00°/°°
De 15 a 34 ans <50 0,04°/°°
De 35a 54 an <50 0,24°/°°
De 55 a 64 ans 100 1,74°/°°
De 65 a 74 ans 200 7,70°/°°
Agés de plus de 75 ans 600 19,61°/°°

Lt YQSEA&GS LI & RQSGdzZRS SLIARSYA2t23AldzS Sy
concernant cette pathologie ¢ependant une étude esten cours. éude CAP( CARIBEAN

¢, tL/!'] t!wYLb{hbL{a0 adzNJ f QS{A hdodeAsied ré@an f |
caraibeq-Promoteur Pr LannuzeBGuadeloupe) qui se déroule sur la Guadeloupe, La Martinique

et la Guyane incluant respectivement 150, 150 et 50 patiei@stte étude débutée en 2013 ,
prévue pour une période de 5 ans est phase fil@A y Of dza A 2 y @

Depuis 1999* des études réalisées en Guadeloupe par cette équipe ont évoqué la présence
RQdzyS F2NXS | G@LAIljdzS aLISOATAIdzS t f Dda RSt 2
atypigues en comparaison aveeétropole. Un facteur envannemental (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 consoma2 y RSa FNHzZA Ga &adzalLlSO0GSa yQ:
CAP, enquéte épidémiologique et de suivi sur 5 ans, tentera de préciser cette question et de
YSAdzZNBENJ £ S NS LI2adaArofSa RQIFdziNBA FFOGSdzNER Yy
Cependant en regroupant les informat@édre= £ S& Yy SdzNRPf 23dz285a aQl OO2NRS
nouveaux cas par an en région Martinique.

IV.1.3 Caractéristiques populationnelles des malades atteints de la maladie
A6! 1 UEAEI AO

En 2015, le nombre total de cas de MA a travers le monde est estiété & millions avecun
nouveau cas diagnostiqué toutes les 4 secodtless QA OA t HnpnX OS aSNRYy
qui seront diagnostiqués au total, dont la majorité survenant dans les pays en voie de
développement.
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| dz2 2 dzZNR QK dzA = efmler est la fplusRrégBent® ek MmalalieurodégénérativesEn
2015900 000 personnes sont atteintpsr la maladie en France et chaque an2€& 000
nouveaux cas sont recensgsources association pour la recherche sur Alzheimer).

En 20203 millions de personnes seront concernéedr NJ f I Yl f I RAS RQ! {1 K
proches aidants).

Mais si la maladie frappe le plus souvent des personnes ageées (p&sgees plus de 80 gns
SttS LISdzi | dzadaA &dz2NBSYy AN 0S| dzAngedA000)e dzinbré deti @  h
patients de moinsde 60 amsii § SAyda RS fF YIfIFIRAS RQ! {1l KSAYSI

t2dza fSa OKATTFNBaE yS azyid 1ljdzS RSa SadAyYlFdAz2ya
SGidzZRS RS LINBOGIfSyO0S 2dz RQAY OA&REYsOSsurReSerrifoire Y I §
national.

Au niveau de la région Mtinique, en 200& f QS G dzRS ' [ %9a! | SGS AyAdl

de la Santé en BrtiniqueS G £ S NBaSldz DSNRy (2t 23A1jdzS0 R2y G
de ladémencechez Sa &dz2Sta N3IS& RS 71p +Ftya Sid LX dza OA
une enquéte transversale en population générale réalisée sur 2 échantillonsur la population
IASYSNIfSs fQldziNB Sy SiGlFlofAaasSYSyidar7 sipzbd LIS NJ
plus de 75 ans ont été vus.

[ Sa NBadz dFda 2yd LISNXY¥AA RQSOIf dzSNJ IjdzS§ LJX dza R
MartinigueLINBa Sy 0S RSa GNRdzof Sa O23ayAldATFa asSgsNBa -

En extrapolantes résultats de cette étude aux données du recensement, une estimatiorodé 8
personnes atteintes de troubles cognitféveresa été avancée.

Par ailleurs, les éléments chiffrés see leffectifs sont les suivanfdémences dont la maladie
RQ! £ T KSAYSND

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

effectifs | Taux brut| Taux Taux brut
standardisé 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 age

AGES EFFECTIES POURCENTAGES
De 0 a 14 ans <50 0,01°/°°
De 15 a 34 ans <50 0,13°/°°
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De 35 a 54 am <50 0,35°/°°

De 55 a 64 ans 100 2,65 °/°°
De 65 a 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 liees a la diffusion de la connaissance de la mdladlig/ a A |j dzQL
complexité de son diagnostic a des stades peu avances.

[ Sa SidzRSa&a Sy LRLIMzZ I GA2y 2yiG Y2YGNB 1jdzST OKSI
une fois le diagnostic posé, était en moyenne de 3 a 9 ans, certains patients pauvente
2dzaljdzQt wn Ftyaod [ S y2YONB RQlFyySSa RS @AS LISN
75 ans varie de 3 a 5 ans. La mortalité des patients atteints de MA est deux fois plus élevées que
celle de la population générale.

Ces estimations poraient toutefois étre revues a la baisse a la lumiére de résultats récents
RQSGdzRSA& Fy3ftlAasSas ySSNIlyYyRIFIAaASAIla prézgeReeA &S a
aurait diminué au cours de la derniére décenni€es variations séculaires des tauxpdévalence

SiG RQAYOARSYOS az2yid t YSOGGUNBS Sy LINrfttstsS
déterminants de la MAsources association pour la recherche sur Alzheirgpidémiologiejuin
2015).

[QFylIfead RS 084 pdnpiehtyeldgageiditudzirdnds sraafgyetents

U [ ySOSEsE MieNBRQ Ih @ ke Réyageddsin@ladésh 1a faiblesse de ce
repérage pouvant étre considéré comme une perte de chance dans le parcours de soins.

U [ QA Y LJ2 Nirdcdd&® S urRdthgnostrécoce pour une entrée pertinente dans le
parcours PMND

IV2Les caract®ri stiqgues de | 6offre sur I
par pathologie

IV.2.1 Expertise
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Dans la région Mirtiniquez A f Y QSEA&AGS t OS 22 dzNJ | dubladgs OSy
Neurodégénératives.

La particularittRS & NB IA 2y & Rtyeaddst petits NGrigoire© @ Sandi en RrOportion
RQI @2 ANJ dzy igh® ped 8l@&éddrsSchdglie(pathologie méme si proportionnellement
les incidences sont proches de celliesla métropole.

De plus les cahiers des charges sont relativement contraignants.

En effet les CEP (Centre expert parkinsonNBS 3 INSTRUATION K°MGOS/R4/2013/403 du 10
décembre 2013relative aux missions des centres experts a vocation régionatermtes inter
régionaux de coordination pour la prise en charge de la maladie de Parkinson et des syndromes
parkinsoniens prévoit qué Q S Ij dzA LJS LJ dzNFEnéfick® miBndasdéstemp&endesS«
RQdzy YSRSOAY &LISOAIf A&MS diyda fLANBAISA |j 335 WRRDAzNB Y22
exercice au moins a 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 matiere de rectare dans ce domaine; méme en donnant une dimension plus
StFNBAS O02YYS S LINBO2AG f QAyaldNHzOGA2Yy | dzE Yl
difficile a réaliser sauf a réfléchir en termes deégion caraibe> qui pourrait inclure tous les

patients des départements franca®sQ! YSNA |j dzS SiG NBINRdzLISNI £ Sa 02

La mesure 10 du PMND qui prévoit une adaptation du cahier des charges des CEP devrait étre un
apport important pour la région Martinique qui a déja, comme évoquécédemment, engag
des réflexions sur les formes atypiquissla maladiele Parkinson en Martinique.

POINTS FORTS /POINTS FAIBLES DE LA REGION

U Points faibles

Lt y i8Gdrya iBSVGINE RQSELISNIAAS LRdzNJ £ S& abs
Leterritoire est petit donc les maladgseu nombreux
LesCahigsdes charges trop contraigifpour un petit territoire

U Points forts

1 Une démarche de synergie et de complémentarité entre les départements francais

RQ! YSN& | dzS Sai SyidlyYsSo 0 NI @I Af I @S0 t
Guadeloupe/Martinique pour la Sclérose en Plague et la maladie de Parkinson)
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1 Il existe uneh dz@ S NIi dzNB  abdsMbahsQes yéBeRialzs db lpdidours de soins des
MND ( coopération dans la prise en charge au niveau des acteurs de santé de toute la
caraibe

IV.2.2 Prévention et soins

—> t NB 3 NI Y Y &ionRh@rgpeutiflie

5SLJzia Hnanmnx £ Q' w{ al NOAYAILdzS I | dzi2z2NAaS mo L
646129 euros.

Parmi ces programmesun seul concerne les maladies Neurodégénératives L f aqQl 3aa
programme autorisé en octobre 2012, autorisatiaocordée au Dr Edragas, praticien hospitalier
SESNIetyid Fdz aSAYy Rdz /1 !axX LI2dzNJ &2y LINEINIF Y
parkinsoniens.

Lt &aQlF3Ad RQdzy LINBINIYYS RQ2LIAYAAlFIGA2Y RS f
parkinson, enrééducation thérapeutique / S  LINE I NJ Y Y Sé sir QS &lan pburJLidze
fQFYSEAZ2NI GA2y RS fF ljdzZtA0S RS @AS -2R13%quiLJS NA 2
fixe comme 64ieéme objectif annexé a la loi relative a la politigue de santé publiq®e adut

2004de retarder pour les malades atteints de Parkinson , la survenue des limitations
F2yOUA2yySttSa St RSa NBAUGNROGA2Y A& erroeéfoiérA OA G S

— Offres de soin®t de recours

Données démographiques relatives aux professions médicales

Les Statistiques et Indicatmude la Santé et du Social (STATI8S)Martiniqgue sont publiées
chaque année par le Service Etudes et 8tamts Antilles Guyaré S { 9{ ! Dlesa QI LJL
R2yySSa AaadzSa RQ!59[L SG adzNJtS wtt{ o

Statistiques au1/01/2015-professions médicales

professionnels libéral salarié TOTAL
Médecins 300 191 491
généralistes

Gériatres 6 6
Neurologues 1 6 7
Psychiatres 9 54 63
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Statistiques au 01/012014 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

Densitédes professionnels libéraux ou mixtes (hombre pour D00 habitants). SourcesDREES
ADELJASIPRPPS au 01/01/2014

Professionnels

Densité Martinique

DensitéMétropole

Médecins généralistes 80 106
psychiatres 2 10
infirmiers 338 154
Masseurs kinésithérapeutes 132 97
orthophonistes 26 28

Ces chiffres ainsi que les cartps suivent objectivat les observations duDossieiNSEE

Martinique N°L

U 9EAAGSYOS RQdzy RSTAOAL

RAFTFAOdZ GSa

RQlI 003 a

RS Y §Retedes ¢ifficultdsS y S NI f
Rd2césaux soins en terme de disponibilité des médecins
U La densité des infirmiers libéra est largement supérieure a celle de la Métropole mais des

I dzE ed 2 AV &

AYTFANYASNA

U Parmi les soins de premirecours, médecins généralistes, infirmiers et masseurs
kinésithérapeutes sont les professionnels lassollicités par les résidents de Martinique.
Chaque habitant a consulté en moyenne trois fois par an un médecin généraliste ou un
masseuf]l A Y SaA 0 KSNI LISdzi S

U Une offre de soin inégale sur le territoire avec wees au soin plus difficile sur le nord

Atlantique

U La moitié des actes sonurle territoire centre
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Ar

® ¥ Agence Régionale de Santé
Martinigue

=—— Limites territoriales
——— Limites communales

Densités de médecins généralistes libéraux
par commune pour 100 000 habitants

moins de 10
| de11 amoins de 40

- de 41 4 moins de 60
- de B1 a moins de 80

- 80 et plus

Sources: IGN /ARS / INSEE

PMND 972 DOMS

Densité au 1er janvier 2012
des médecins généralistes libéraux
en Martinique
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@ > ko= Regyrake ¢ Same
Martingee

—— Limites termtonales
———— Limites communales

Densités par commune
pour 100 000 habitants

~ moinsde 10
[T de 10 3 moins de 250
-dBJSOEnwinsdsI!D
I s< 300 & moins de 400

B ois de 400

Sources: IGN /ARS JINSEE

Densité au 1er janvier 2013
des infirmiers libéraux
en Martinique
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Kilometres

PR A0 L ARS WG IN K0 7 DVER - Utk 20140



Services hospitaliers

La filiere gériatrique

T

Lt

Le court séjour gériatrigueomporte au total 64 lit®rganisé&sur 3 sites
18 lits au CHUNB ™ étage)site de Fort de France

20 lits sur le site de Trinité

26 litssur le site deMangotVulcin

' 8&dzNE dzyS K2aLWAaGlfAaldAzy REya f(n8& &dzA

ROQK2aALIAGEt A&l §R3Y RRY 407 BNICS RABNBEACIYES apkeg a LIA (
O2yOSNI I GA2Yy (St SLK2YyAIldzZS | SO S YSRSOAY
EHPAD O2 Yy @Sy (i A 2 you S 2&hin IBnQuizduréf){ w

T

=

[ S LBES RQSOIfdzZ GA2Yy ISNRAIFGONRIdzS Sad O2YLR
5Qdzy S 02y adz iire BukcBayue SIS MGZHUMG 0

5Qdzy K& LIAGEFEE RS 22 dzNJ

5QdzyS O2yadz GFGA2Yy ISNAIFGNRIdzS € 2y 3dzS

Litsen unitéde soinde longue durée 150 lits installés

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

Une équipe mobile de gériatrie qui exerce essentiellemant argences du CHU et qui
réalise les évaluations gériatriques directement pour une prise en charge plus daunge

fS aSNBAOS RQK22ALAGFEAALFGA2Y D

La filiere Psychiatrie est organisée comme suit

A wm LI2NIGS RQSYGUNBS dzyAljdzS LI32dzNJ £ S& dzNBSy OSa

A 3filiéres saitaires : CHUM, Le CentHospitalier Maurice Despinoglinique Saint Paul

A 2 filieres médico sociales : CHUM et le centre Hospitalier MD

LeSecteur Sanitairest réparti sur.

LeCHUM: pour rappel Le Centre Hospitalo universitaire de la MARTINIQUEpasti sur 3 sites
(suite a la fusion de 2012).

La réepartition des lits sur le CHU de Fort de France est la suivante
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¢8LS RQK2aLJ

Nb de lits

Trés courte durée

2

Centre de Crise (1C)

7 installés (10 autorisés)

UAD (1CYnité 10
Anxiodépressie

UMPU (1 BYnité 19
Médicale Post Urgence

Unités des détenuglB) 5

TOTAL 43 (38 +5

Les Unité Fonctionnelles (UF)

- Unité de psycho gériatrie
- UHTA UnitdHospitalierede Traitements des AddictionsTainité

- consultations

- CUMP

addiction sans produit
- AMPD(Antenne Médicale de prévention du Dopage)
- Psychiatrie de ligbn
- ELSAEquipe de Liaison en Addictologie)

Le Centre Hospitalier Maurice Despinoy

Intra hospitalier 120 lits sur le sitdlangot VulcinRégion centre)

externes/consultations

75Litssurlesh S RS

12 Lits sur le site deSroisllets 6 { dzR

L€ Gl
RS

Prise en chargambulatoire adulte : 8 CMP/CATTP

HDJ a Trinité

lf GSNY I GABS

thérapeutique/ AC/AT

O0b2NR RS

hospitalieresAddictologietabacologie

f QAf SO

tpouf deK patieh® stabilisésa Accuail Xafilial

La prise en charge dpsychiatrienifanto juvénile estuniquement ambulatoire

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

établissemens :

*CSAPA(SYiUNB RS
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* CHMD Centre de ressource autiste
1 FAM
1 MAS
1 EHPAD

Cette organisation territoriale correspond aux 5 orientatia®rites dans le SROS en termes de
prise en charge psychiatrique sur le territoire de la MARTINIQUE

- REFONTE DU DISPOSITIF DE PRISE EN CHARGE HOSPITALIBREf Q2 NH I y A a
complémentarité entrdes établissements.

- MISE EN COHERENCEADPESYCHIATRIE SERERRITOIRE DE RROX ET LE SECTEUR
PSYCHIATRIQUHE at = ! OOdzSAf RS 22dz2NE / SYyiNBa RQ!
I LILI NISYSyGa GKSNILISdziAljdzSas | OOdzSAft Tl YA

- MISE EN RESEAU DPSXCHIATRIE ET DEEDONEMENT DES CHAMRTRE EUX
i. Mettre en place une prise en charge gradwecoordonnée (suivi et
accompagnement, prévention, soins, médaacial).

ii. Réorganiser les urgences psychiatriques,

iii. Moderniser la prise en charge hospitaliere par
Le déménagement de la psychiatrie aigie de COLSON vers
Mangot Vulcin
Le développement deté a orientation psychiatrique dans les
hépitaux de proximité
La mise en place de 80 lits de psychiatrie
Achever le dispositif médiesocial (EHPAD)

- COORDINATION DE RASE EN CHARGEB&YCHIATRIE ET PERRES AGEERS

- INSTALLATION DESIHRES DE PRIEN CHARGE DE LAGIESYCHIATRIE
(ENFANTS ET ADOLESTE

La filiere neurologique

- Hospitalisation en Unité Neuro Vasculairg0 lits en Unité Neuro Végeétative(UNV) et 13
lits de post UNV

- Hospitalisation en neurologie général&o0 lits

- Hospitalisation de jour 5 lits

- Consultatios spécialisésau CERCA

consultations de neurologie générale certaines axées maladie de Parlenderia SEP
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- consultations spécialisée maladie inflammatoire
- consultations neurevasculaire

Filiere MPR

- Hopital 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 [BIlC de Martiniqugpour améliorer la qualité de la prise en charge
RFcya azy

Rdz LI GASy i

LJI

NO2 dzNE RS
complexitémédicopsycho sociale et environnementale sur une pathologie chronique lolweke.

aziay Si

002Y

grandes problématiques restent celles du logeménsalubrité, logement ne respectant pas les
normes pour personnes handicapées..) et de la famille (absence de référents familiaux, enfants

tres peu investis, rupture familiale, enfant résidant hors du dégaent).

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

Sources des données suivanteServeur ATIH sécuris@ases PMSI MCO, HAD, SSR,

PSYMartinigue - Années 2012014

Données relatives augéjours HAD/MCO/SSR ALZHEIMER

Périmeétre :

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

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

Martinigue 2010 Martinique 2015

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

PMND 972 DOMS
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700

600

m Age [85 ans et plus]
500

W Age [75 et 84 ans]

400 W Age [65 et 74 ans]

300 M Age [45 et 64 ans]

mAge [35et 44 ans]
200

W Age [25 et 34 ans]

100 - HAge [18 et 24 ans]

Hommes 2010 Hommes 2015 Femmes 2010 Femmes 2015

2010

O Femmes National

35-44 DO Hammes National
25-34 | " Femmes Martinique
18-24 |  Hogmmes Martinique
5-17 _
0-4 |

-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

2015
mmes National
35-44 | O Hammes National
25-34 | I Femmes Martinique
18-24 | = Hammes Martinique
5-17
0-4 1

-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
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Lieu de prise en charge des patients Alzheimer (toutes causes d'hospitalisation)

Martinique 2010

Martinique 2015

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 hospitaliére 0 0 0 0 2 2
PSY extra-hospitaliere 0 1 1 0 0 0
Part des patients par typ€ Martinigue 2010 Martinique 2015
de prise en charge 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 hospitaliére 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,2%
PSY extra-hospitaliére 0,0% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Part des patients par typ€ National 2010 National 2015
de prise en charge 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 hospitaliére 1,4% 1,2% 1,2% 0,8% 0,7% 0,7%
PSY extra-hospitaliere 1,6% 1,7% 1,7% 1,2% 1,3% 1,3%
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0,0%
MCO

W Martinique 2010

HAD

W National 2010

SSR

PSY hospitaliere

B Martinique 2015

W National 2015

PSY AMBU

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

Martinigue 2010

Martinique 2015

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 hospitaliere 0 0 0 1 0 1
PSY extra-hospitaliére 0 1 1 0 0 0

. . Martinique 2010 Martinique 2015
Séjours / Interventions

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 hospitaliére 0 0 0 1 0 1
PSY extra-hospitaliére 0 4 4 0 0 0
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DMS Martinique 2010 Martinique 2015
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 hospitaliére 151,0 151,0
PSY extra-hospitaliére Sans objet | Sans objet | Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet

Part des patients par lieu de prise en charge (DP)
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Données relatives augéjours HAD/MCO/SSR PARKINSON

Périmeétre :

Diagnostics Parkinson : FO023 (démence de la maladie de Parkinson) ou G20 (maladie de
Parkinson) ou G21 (syndréme parkinsonien secondaire) ou G22 (syndrome parkinsonien au
cours de maladies classées ailleurs)

Martinique 2010 Martinique 2015
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
250
200 m Age [85 ans et plus]
W Age [75 et 84 ans]
150 W Age [65 et 74 ans]
M Age [45 et 64 ans]
100
W Age [35 et 44 ans]
50 W Age [25 et 34 ans]
M Age [18 et 24 ans]
0

Hommes 2010 Hommes 2015 Femmes 2010 Femmes 2015
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2010 -
75-84
65-74
45-64 O Femmes National
35-44 O Hgmmes National
25-34 Femmes Martinique
18-24 Hammes Martinique
5-17
0-4
-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
2015 -
75-84
65-74
45:64 D Femmes National
3544 O Hammes National
25-34 | Femmes Martinique
18-24 | Hommes Martinique
5-17
0-4
-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Martinique 2010 Martinique 2015
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 hospitaliere 1 0 1 2 5 7
PSY extra-hospitaliére 0 0 0 0 1 1
Part des patients par typ€ Martinigue 2010 Martinique 2015
de prise en charge 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 hospitaliere 0,6% 0,0% 0,4% 1,0% 4,1% 2,2%
PSY extra-hospitaliére 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,3%
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Part des patients par typ€

National 2010

National 2015

de prise en charge 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 hospitaliere 1,1% 1,2% 1,2% 1,0% 1,2% 1,1%

PSY extra-hospitaliére 1,2% 1,3% 1,2% 1,2% 1,4% 1,3%
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

MCO HAD SSR PSY hospitaliere  PSYAMBU
B Martinique 2010 M National 2010 = Martinique 2015  mNational 2015

Lieu de prise en charge des patients pour maladie de Parkinson ou syndrome parkinsonien ou démence de la maladie d

Martinigue 2010

Martinique 2015

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 hospitaliere 0 0 0 0 0 0
PSY extra-hospitaliére 0 0 0 0 0 0
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. . Martinique 2010 Martinique 2015
Séjours / Interventions
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 hospitaliére 0 0 0 0 0 0
PSY extra-hospitaliére 0 0 0 0 0 0
DMS 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 hospitaliere
PSY extra-hospitaliére Sans objet | Sans objet | Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
Part des patients par lieu de prise en charge (DP)
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% | T 1
MCO HAD SSR PSY hospitaliere  PSYAMBU
B Martinique 2010 M National 2010 = Martinique 2015  ENational 2015
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Données relatives augéjours HAD/MCO/SSR SEP

Périmeétre :

Diagnostics Sclérose en plaque : G35 (sclérose en plague)

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

Martinique 2010

Martinique 2015

Hommes

Femmes

Total

Hommes

Femmes

Total

Age [00 et 4 ans]

0

0

0

0

0

o

Age [05 et 17 ans]

Age [18 et 24 ans]

Age [25 et 34 ans]

Age [35 et 44 ans]

Age [45 et 64 ans]

Age [65 et 74 ans]

Age [75 et 84 ans]

Age [85 ans et plus]

TOTAL

R|O|O|R|O|O|O|O|O

N[O |O|r|r|O|O|O|O

w|o|o|IN|(k|O|O|O|O

WO |[O|r|r|O|O]|O

g|Oo|Oo|O|w|O|R |+ |O

w|lo|r|o|s|k|r]|r]|o

Hommes 2010

Hommes 2015

Femmes 2010

Femmes 2015

m Age [85 ans et plus]
W Age [75et 84 ans
W Age [65et 74 ans

W Age [35et 44 ans

[

[

[

mAge [45 et 64 ans

[

W Age [25et 34 ans
[

W Age [18 et 24 ans
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20 0 85+
75-8
65-74
45-64 [ Femmes National
353-44 OHommes National
75-3 Femmes Martinique
18-24 Hammes Martinique
5-17
0-4 _

-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

2015 s ]
75\#4
‘ 5-74
45-64 [ Femmes National
35:44 O Hgmmes National
25-34 Femmes Martinique
18-24 Hammes Martinique
5-17

04
-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Lieu de prise en charge des patients atteints de sclérose en plaque (toutes causes d'hospitalisation)
Martinique 2010 Martinique 2015
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 hospitaliere 0 0 0 0 0 0
PSY extra-hospitaliére 0 0 0 0 0 0
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Part des patients par typ€ Martinique 2010 Martinique 2015
de prise en charge 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 hospitaliére 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
PSY extra-hospitaliére 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Part des patients par typ€ National 2010 National 2015

de prise en charge 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 hospitaliere 10,4% 8,8% 9,3% 7,8% 7,7% 7,7%
PSY extra-hospitaliere 22,3% 20,2% 20,8% 16,9% 16,3% 16,5%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% . . I .
MCO HAD SSR PSY hospitaliere  PSYAMBU
m Martinique 2010 National 2010 mMartinique 2015  m National 2015

Remarques :

- Evolution significative des parts des patients pris en charge en psychiatrie et en @&taau
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)

m Martinique 2010

m National 2010

Martinique 2015

m National 2015

Martinique 2010 Martinique 2015
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 hospitaliere 0 0 0 0 0 0
PSY extra-hospitaliére 0 0 0 0 0 0
. . Martinique 2010 Martinique 2015
Séjours / Interventions
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 hospitaliere 0 0 0 0 0 0
PSY extra-hospitaliére 0 0 0 0 0 0
DMS Martinigue 2010 Martinique 2015
Hommes Femmes Total Hommes Femmes Total
MCO
HAD 25,7 25,7
SSR
PSY hospitaliere
PSY extra-hospitaliére Sans objet | Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
Part des patients par lieu de prise en charge (DP)
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% 1 T — —_— T 1
MCO HAD SSR PSY hospitaliere  PSYAMBU

120,0

100,0

95,7

DM5
97,5

80,0

60,0

40,0

20,0

HAD

SSR

PSY hospitaliere
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Données relatives augéjours HAD/MCO/SSR patients atteints de MND

Périmetre :

Diagnostics Parkinson : FO23 (démence de la maladie de Parkinson) ou G20 (maladie de Parkinson)
ou G21 gyndromeparkinsonien secondaire) ou G22 (syndrome parkinsonien au cours de nsaladie

classées ailleurs)

Diagnostics Alzheimer : FOO (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)

Martinique 2010

Martinique 2015

Hommes 2010

Hommes 2015

Femmes 2010

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
800
700
mAge [85 ans et plus
600 ge | plus]
W Age [75 et 84 ans]
500
W Age [65 et 74 ans]
400
M Age [45 et 64 ans]
300 m Age [35 et 44 ans]
200 W Age [25 et 34 ans]
100 M Age [18 et 24 ans]
0]

Femmes 2015
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2010 -
75-84
65-74
45-64 0 Femmes National
35-44 O Hgmmes National
25-34 Femmes Martinique
18-24 Hammes Martinique
5-17
0-4
-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
2015 -
75-84
65-74
45-64 I Femmes National
3544 | O Hammes National
25-34 | Femmes Martinique
18-24 | Hommes Martinique
5-17
0-4
-100,0% -80,0% -60,0% -40,0% -20,0% 0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Martinique 2010 Martinique 2015
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 hospitaliere 1 0 1 2 6 8
PSY extra-hospitaliére 0 1 1 0 1 1
Part des patients par typ€ Martinigue 2010 Martinique 2015
de prise en charge 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 hospitaliere 0,3% 0,0% 0,1% 0,4% 0,9% 0,7%
PSY extra-hospitaliere 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1%
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Part des patients par typ€ National 2010 National 2015
de prise en charge 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 hospitaliere 1,3% 1,3% 1,3% 1,0% 0,9% 1,0%
PSY extra-hospitaliére 1,6% 1,9% 1,8% 1,4% 1,6% 1,5%
100,0%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% - T | ]
MCO HAD SSR PSY hospitaliere  PSY AMBU
W Martinique 2010 National 2010  mMartinique 2015 M 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)
Martinique 2010 Martinique 2015

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 hospitaliére 0 0 0 1 0 1
PSY extra-hospitaliére 0 1 1 0 0 0
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. . Martinique 2010 Martinique 2015
Séjours / Interventions
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 hospitaliére 0 0 0 1 0 1
PSY extra-hospitaliére 0 4 4 0 0 0
DMS Martinigue 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 hospitaliere 151,0 151,0
PSY extra-hospitaliere Sans objet | Sans objet | Sans objet Sans objet Sans objet Sans objet
Part des patients par lieu de prise en charge (DP)
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0’0% | | | d | | |
MCO HAD SSR PSY hospitaliere ~ PSYAMBU
M Martinique 2010  ® National 2010  m Martinique 2015 M National 2015
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Poirts faibles de la région

U Manque de définition, de visibilité des filieres et de lanticulation, recours insuffisant a la
psychiatrie et au SSR

U !0aSyO0OS RS aSyaaroAfAialiarazy SiG RQAYF2NNI GA2
U la question du SSR gériatrique ( orientations stratégiques?)

Pointsforts
U Connaissance du territoire, animation territoriale

U Travaux surds parcours

1V.2.3 Autonomie

5rya S OFRNBE RS tQARSYOGAFTAOFGA2Y RS& Sidlof
f QFrO0O02YLI AYySYSYyld RSA& LISNE20yWa aYNIIIAR/SAE] deb2 yataSoN:
L2 dzNJ £ LI LIz F GA2Yy KI yYRA Ol LIS SenduéeNdudlit&igeyaljpies G S
des ESMS martiniquais NBFf A4SS Sy wnanmp S RQF dziNB LI NI
établissements recevant lggersonnes agéealisée pour cet état des lieux

—>Personnes handicapéedssource étude ANCREAI 2015)

L'équipement médico-social martiniquais
o Le taux d’équipement pour ADULTES

I e s

Mbre de Taux Mbre de places Taux

places equipement installées Equipement

installées
m 158 0,8 25473 0,8
m 134 0,7 23065 07
ESAT  [EEECT 2,6 114 899 35
Foyer de vie iy 25 0,1 48 349 15
‘o pris mooweil e jour] ! *
UEROS, CRP, 20

0,1 10880 0,3

CPO ! ’
TOTAL 013 4,7 306717 9,4
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Constats

58a (I dzE RQSI dzA LIS Y Sy lidenpes aat faux HhoyensSy C
métropolitains (0,8 places pour 1000 habitants de 20 a 59 ans et 0,7 en FAM).

En revanchedzy (il dzE RQSIdzA LISYSy i Sy (2fplates A Yy F S
pour 1000 habitants de 20 a 59 aQé&\RS 2015, contrg.5 en métropole¢ STATISS

2014)

Ly NBa Tl AMEPY SiylidzES yR QS &@E NI RQKSeBNHBSY!
Martiniqgue (0,2 places pour 1000 habitants de 20 a 59 ans contre 2,6 en
métropole).

'y GNBA&A FLAO6ES (I dzE RQSI dzA LISY®,F placssy { !
pour 1000 habitants de 20 a 59 ans contr& places en métropole).

Dest A a i Sa eRiSentidars yaiintjorité des établissements et services et
YSNAGSNIASYyd RS FIFANB f 02 RSy SRQdladS [Ly2!
précisément le hombre de personnes concern@esis aussi pour comprendra&

ces «situations en attente» correspondent & un défaut de places dans les
&0NHzOGdzNB&a SEA&lGlI yiSa 2dz NB@stSyid ftQloa
Pour le secteur des adultes, ce sontESATj dzA NB INR dzLISy (i £ Sa f
plus importantes (156 psonnes en attente), mais également IBKAS (avec 66
demandes en attente

En termes de répartition des ressources méeiogiales dans les quatre territoires

RS alydasS RS f1 a I NJieh gehtliedz® Jla Maftinique QI @8 NJ
agglomération de Forde-France regroupe non seulement envirola moitié de

f QS dzA LIS Y Ssycial (pdus Brfa@ comme pour adultes) mais dispose
également dela palette de dispositifs la plus variéen termes de catégorie de

A0 NHZOGdzNB & O2YYS RQIFANBYSYyid Ot ASyidustSoo
I £ QA W TeSitdiEe Nord-Atlantique est trés pauvre en équipement (environ

80 places pour les enfants @iucune place pour les adulfegt des difficultés

RQF O08a t OS GSNNARG2ANB az2yd OAGSSa LI
établissements (le grand Nord» de la Martinique pose deR A F T A Odzf, étSa R ¢
dans une moindre mesurele grand Such).

—>Personne agées (. source étude interne ARS Martinique

[ Q! w{

a | Nis anypladp @z52018n observatoire des EHPAD et a réalisé un premidr éta

des lieux sur les CA 2013.dnalysea porté sur les données de 18 EHPAD sur les 23 EHPAD
conventionnés en Martilgue.

N ont pasété intégres:
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- Les 3 EHPADLSD relevant du champ sanitajre

- [ Q91t!5 S ¢BYLRSRISO tHARBNSYSYyd | GNIyavYAa RSa
FRYAYAAUNI GATFT YIFA&a fQlylFrfeasS YSysSS LlioNdeflaQ! w{
R20OlI GA2Yy &d2Aya RS HTZIm:0 ljdzA 2ydG O2yRdzA G t  a:
régionale;

- [ Q91 t! 5 Rdd CHNF eRA@IASddNE NBflyoSa RS I LI NI
son compte administratif 2012. Il owient de noter le contexte particulier de lawcture quiaprés
a2y RSYSYl3ISYSyl Sa subfung greReQillingt§ /& umesfan® Emise en
guestion de la Direction par les organisations syndicales.

ldz G201 f &doricQoyeR2 ¥ @S & dzNJ Ty os RSa SiGlofAaasSySyda
compte que des établissements médisociaux).

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 publiat 9 établissements privés

- mMmm SilofAraasSySyaa 9SO dzy FINBYSyid ' ARS {20Al
avec un agrément Aide Social partiel et 2 établissements sans Aide Sociale

- 7 établissements sous tarif global et 11 établisseraeuius tarif partie]

- 7 établissements avec PUI et 11 sans PUI.

-/ N OGSNrhadGAldzSa RS €t QSOKFyGAttz2y

Capacité Aide sociale Tarif Global PUI

Nombre . J .
installée Totale/Partielle NB Places 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 1249 11 (61%) /6 (33%) 7 (39%) 568 (45%) 7 (39%) 558 (45%)

IV.2.3.2 Capacités

[ OFLIOAGS Y2&SyyS RSa sSalroftraaSySyida RS f QSOKI
moins de 63 places. La capacité des établissements va de 15 places (public) pour le plus petit & 275 places
(public) pour le plugmportant.

-Capacitésnstallées par établissement (2012)

PMND 972 DOMS 43



Moins de 40 places 40a 59 places 60a 79 places 80 places et plus

Hpublics MPrivés

V23214 A0 A61 AAOPAOCEIT I

IV.23211$1T 11771 AOG ci 1 AAT AO OO0 1671 AEAT OET 111

[ § GFdzE RQ200dzL) GA2y Y2z2eéeSy &adzNJ f QSyasSyof S RSa LX
L2 NI SS LJX dza LI NI A Odzf A 8§ NBM&SRD KBdzNINES YBlydrE LIS N O § &Iyl
fS GFdzE Y2eSy RQ200dzZLJ GA2y S&aid RS yczIw: adNJ f QSya
[ Q200dzZLJr A2y RS&a LI O0OSa RQKSOSNHSYSyld LISNXYIySyid &
f Q! ARS. {20AIfS

Tableaul-¢ I dzE RQ2 OO0dzLI A2y Y2&éSy Sy KSOoSNASYSyd LISNYIFySyd LI N Ge@

Moyenne Aide socialel00% Aide socialePartielle tlFd RQ! AR!
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%

¢l dzE RQ200dzLI A2y Sy KSO6SNHSYSYyid LISNXYIySyid LI N SGlofraasSysSyi

10
8
6
4 1

Moins de 70% 270% et < 80% 280% et < 90% 290% et < 100% 100% et plus

1 Aide sociale partielle M Aide sociale 100% Pas d'aide sociale

[ QSYljdzs 0 S W NWGISH YRNVNSOUG A 2y dRr3a période BePMaBwvriZGLR A O 2
REya tS OFRNB RS t QS inéthodoRdied reposésdrkin e dé.dhall ateca b 5
un tableau a remplir par chaque établissement. Deux relanoegté faites puis un phoning.
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Les chiffres présentés-dessous ont été calculés sur les réponses recues des établissements soit
23 /24 établisements;

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

STRUCTURE CAPACITE PATHOLOGIE
NBRE D'ET REPONSEH Autorisé| Occupé€ Liste d'attente| Alzheimer Parkinsorn Scl en Plagues
EHPAL 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

Nombre de places ets PA/HP fin avril 2016
Occupées

Installées |

100 300 500 700 900 1100 1300

Autorisées Installées Occupées
m Nombre de places 1145 1082 1003

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

Autorisé | Pris en charge| Liste d'attente | Alzheimer| Parkinson| Scl. en Plaqu

NBRE D'ET|{ REPONSE

PA |PH/PA |PH |PA PH
SSIAD |11 10 391 |51 (363 |43 |6 3 102 18 1
SPASAL 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 S OSy G NB S forfde Bahdegroppel G A 2 Y
la moitiédes équipements avec la palette la plus diversifiée. FAIBLE taux de Foyer
ROKSO0SNESYSyd Si RS F28SNJ RS @AS

Secteur Personnes agées S G| dzE RQ2 OOdzLJ G A 2 yfouxlaslt | OS& Ay
dispositifs du dernier plan Alzheimer existent en Martinique

V24$EOPTI OEOEZLA ABE

O
)
OI
>
O
m

IV.2.4.1 Dispositif MAIA

La Martinique compte actuelieent un seul dispositif MAIA couvra®S FlF A G € QSy & S
territoire, un deuxieme dispositif est prévu dans le cadre du plan PNIRPremier dpositif est
porté par la CTMCollectivité Unique de Martinique) créée en janvier 2016 succédant au Conselil
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Général. La CTM a conventionné avec Saciété Martiniquaise de Gérontologie et de
GériatrigSMGG)qui porte également le réseau de gérontologie. La MAIA Martinique est
opérationnelle depuis mars 2012, date de prise de fonction du premier pitogas le dispositif a
rencontré des difficultés re particulier pour deux raisonsdes difficultés dans le management du
LIAE20F3S Rdz RAaAaLRaAGAT RQdzyS LI NI SG RIFIya S
les politiques de santé publique sont les mémes et se trouvent donc saturés sreser
RQAYy@SaiAraaSyYySyao

En 2015, la MAIA a inclus 138 personihesfile active est de 47 personnes suivies en gestion de
OFLa O2YLX SES® [ QL RKSaA2y SONRGS Sad RS ppzIn

accord oral de principe a été obtenp.H X T 22 LISNE2YYyS&a 0SYSTFAOAIFAS
dispositif.

MpXZc 2 O0SYSTAOAIASY(l RQdzyS LINRPGISOGAZ2Y 2dzNARAIJ
ny 22 RSa LISNER2YyySa | 002YLJ} 3IysSa azyid RAFIy22ai

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

- Dé complexificatiorf23 cas)

- Déceq20)

- Entrée en EHPAQ4)

- wSTdza RQI OO@)YLI Iy SYSyi
- Démeénagement hors du territoire MA[R)

L f SEAAGS RSdzE NBaSkdzE RS &lydsS LRd@Iyild Ayl
soufrant de maladiesneurodégénératives le RéseauHandicapMartinique(RAM) porté par
fQl 3a20A1 0A2Yy 1 dzi2y2YAS al NIAYAI dzS Si S NBa

IV.2.4.2 Le réseau gérontologique

Il est porté par la SMGG, association loi 1901, regroupbas professionnels et dont les mimss
sont:

¢ de développer la gérontologie en Martinique,

CRQSGdzRASNI (12dza £ Sa LINPOfS&YSa &S NI LILRNIFYyOG t
¢ de favoriser la recherche, la formation et la diffusion des connaissances aussi bien sur le plan
médical, social que biologique, yahologique, sociologique et démographique. Cette société

savante, affiliée da Société Francaise de Gériatrie et de Gérontologist représentée par sa
Présidente, Madame Lidvine Goda&imon.
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Ses missions

a. Envers les personnes ageées et leuroardge: informer et conseiller les personnes agées,
NBLIZYRNB | dzE RSYlFIyRSa NBfIFIGAGSaE v tF &AdGdz GA
NISS> SOIfdzSNI £t Sa o6Saz2zAiya t LI NLAN RQdzyS RSY
susceptibles @ LILI2 NIISNJ € NBLIR2yaS f L} dza | RSlda i8S S
prise en charge de la personne.

b. Envers les professionnelsontribuer a la formation gérontologique des adhérents du Réseau,
2FFNRANI £ Sa O2 Y LIS ébnyolodgaiies 8ot disposs e RES&EN Soyr @éondle aux
FdGSyGSa SG | dzE 6S&a2Aya RS&a LINRFSaaAazyySftfas
partagée.

c. Envers les institutionsaccompagner les établissements dans leur projet de formations des
LINEFSaaAz2yySta £ fF ISNAFGNARSET RIya €S RS@OSt 2

établissements de la Martinique, de création et formalisati® leur projet de vie et de soins.

La population concernée

les personnes de plus de 75 angpkits 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 a des aides venant du
champ sanitaire et social

lesLISNBE2YYySa GGSAyGSa RS tF YFfEFRAS 5Q! [ %19

Ses actions

[ LINAaS Sy OKFNBS O2yOSNYyS ftqQSyaSvyotS RS f1I
O2dz@&NB fS& on O2YYdzySa RS tQnitSe® [ S NBaSlkdz L
psychologique et sociale aux personnes agées fragiles résidant en Martinique. Cette organisation
NBLIZAaS adz2NJ f QFRKSaAzy @2ft2y Gl ANBTRS$ Qff RK SLaASINZ
formalisée par une chartre datée et signée.
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Evolution de la fie active entre 2005 et 2013

700

600

500

400

300

200

100

0

/

/~ \
\~

2005

2006|2007

2008|2009

2010

2011|2012
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=== nb de personnes suivies| 163

268

334

137

178

414

487 | 453

573

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

250
200 / b
150 / \
. ~ / \
o | 7~ N N
0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
‘—Sériel 54 105 66 130 52 226 237 89 56

K | Ij dz$

t NP TAf

A~z

AA3AYLFE SYSH UGS yFIFNGIG ASY2 602SS IS LK@ gzA lj dzS  |j dzA
domicile selon la complexité de la situation, la nature de la demande..

R

Sa

LISNA2YVYVSa

L el

y @

- TN

RS

FSYYSa

- 10%agés de 60 a 74 ans
- 489% agés de 75 a 84 ans
- 39 % agés de 85 a 95 ans
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- 70% des personnes resident dans le centre agglomération

- Les maladies neuro dégénératives sont majoritaires

- Les bénéficiaires présentent en moyenne 6 pathologies somatiques et nécessitent tous une
AYUSNIBSYyiiA2y RQ2NRNB &a20AFf 2dz YSRAO2 &az2O0A

Les signalements sont majoritairement le fait des professionnels partenaires ou non du réseau
OYF22NARGS R SrigiveSdBsSsiynalériest pbuis e familles et les professionnels de
santé.)

Les motifs de signalement

- [ F LISNIS RQlIdzi2ay2YAS

- Le maintien a domicile difficile

- 'yS RSYIFIYRS RQIARSKkRS &2dziASy FdzE |ARIyGaA
[ I AdzNIBSydzS RQdzyS RSO2YLJBgexriséi A2y | A3dzS 2dz

Le réseau est habilité a soutenir des actions en faveur du soutien des personnes a domicile. Il a
ainsi soutenu une action de portage de médicament a domicile.

Les actions du réseaauprésRS £ QSy 1 2dzNF 3S RS I LISNE2YYS N3IS

[ S NBaSIdRAWA YRBE AV @&aFSoNBdzaSa | OdAz2ya RS FT2NXYI
f QSy (2dzNF 3S RS € LISNE2YYS N3ISS 2dz OSNE f Sa |
de dépendance ou de limiter son impact

Les actions du réseau auprés des professianrsttuctures et institutions

- Un congres annuel de Gérontologie pratique

- Un congres de gériatrie tous les deux ans

- BAFTFdzAA2Y RS fQ2dziAf a2z20Avdz f

- C2NXIFGA2Y RS& LINRPFTSaaAazyySta t tQdziAftAral da

- Mise en place de la Caravane des réesgagunions itinérantes au sein des établissements
ROKSOSNASYSyYy (G LIdzNJ LISNE2YyySa N3ISSa RSLISy
RQIFI02NRSN) I SO fSa LINRPFSaarazyyStas fSa NB
(alimentation, sexualité, comportement ofipa I y G X

Réseau Gérontologique et recherche

- Programme VaSAM Sl i RSa amélbrtiendSla colddi@re dccinalk @es
adz2SGa N3ISa Sy al NIAYyAldzsS GFyd Sy Silofhraa
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- DEPAMAR rapport sur la dépendance des personnes agéedMartinique dressant un
état des lieux
- ALZEMA SidzRS RS fI LINBGIfSyO0OS RS tF YIflFRAS
- AIDMA: Etude portant sur les bénéficatendus de la formation
- COUPAMA Etude du co(t du parcours de santé des sujets agés en Martinique

IV.2.4.3 Le réseau Autonomie Martinique

Le RéseauAutonomie Martinique (ex réseau Handicap) SiGS ONBS t f QA aa
LINBLI N} G6§2ANB& Rdz {wh{ LLL YSysSa LIN fQ!wla® [F
f QSyasSyoftS RS 1 LINAFS a3yidODKARES RBS K I WIRNID2 VI §
RS&a yysSSa odond® [ S NBaSkdz I R2y O SGS AyaONRUG F
en charge inter hospitaliere entre les services de soins de suite et réadaptation de la personne
handicage, et de la prise en charge de ville en lien avec les généralistes.

t 2NIS LI N ROPHAEZ @AL19QLY 2 WSE RI LIGF GA2y t Q! dziz2y
Handicapée Martinique, présidée par le Dr Alain Léoture, les promoteurs obtiennent un
finanlSYSy i RS fI R2GlFIGA2y RS& NB&SIdzE | dz RSodzi F

Objectif général

Optimiser le maintien a domicile des personnes en situation de handicap par une évaluation
Ydzf GARAYSyaArz2zyySttS SiG4 f1 YAaS Sy L} ¢S0i8s. RQl O

Les missions du réseau

- Coordination des soins et du parcours de soins des bénéficiaires
9@ fdz GA2Yy YdzZ GARAYSyaazyyStts ' dz R2ZYAOAE S |

- Organisation, dans son milieu de vie, de la réadaptationadgersonne en situation de perte
RQlFdziz2y2YAS Si RS KIYyRAOILJ

LYF2NXYIFO0A2Y SO F2NX¥IFGA2Y RSa LINRPFSaaazyySta a

-aAdS Sy LXIFOS RQFOOGA2y&a RS FT2NXIFGA2Yy O2y GAYdz
santé et ds aidants.

- Information tout public

[ QS dzZA LIS Y20Af S LX dZNARAAOALI Ayl ANB Rdz NBASH d
traitants et aux professionnels de santé dans la coordination des soins a domicile. Ce travail de
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O22NRAY I A2y oRfagnantit yhédicdSdtial RefntetCalx personnes en situation de
LISNIIS RQlIdzizy2YAS 2dz RS KIYyRAOILJ RQsiUNB YI Ay
et en évitant les hospitalisations inutiles.

[ S4 ONARGSNBaA RQAYyOfdzaAzy

Toute personne vivani dzNJ £ S GSNNAG2ANB al NIAYAldz-Aa Sy
KFYRAOIFLI 2dz RSa &SljdzSfttSa RS KIFYRAOFILI RQ2NAR3
OKNBYALdz§s 1jdz8f 1jdz§ &a2Ard fQN3ISO

L6®quipe et |l e suivi

''y'S  SljdzA LIS LI dzNRA RAcinposéedt Ayl ANB RQSQI fdz GAZ2Y

[ QS |j :d2AEITFS ergothérapeutes, un ETP assistante de service social, une ETP secrétaire, un
coordonnateur administratif cadre de santé et un coordonnateur médical mis a disposition par le
CHUM (convention).

Le parcours du patient inclus dans téseau se déroule en plusieurs étapeaccueil,
SOlLftdz GA2YZ YAAS Sy LX I OS (PRdzuivittisoftie Ru@dsesul S NI S v

'y aliFTF KSOR2YIFIRFANB RS tQSljdzALIS || fASdz t

Une évaluation multidimensionnelle a lieu au domicile du patient, un PIP est proposé a la
personne en présence de son référent familial. Les actions préconisées sont validées par le patient
SG al FILYAEEtSd [ S F2N¥Ndz | AeiiBe. RQIF RKSaA2y Said a

Dans le cadre de la réalisation du PIP, le Résadmnomie Martiniquea été pionnier dans
fl YdzidzZ €t AalFldA2y RS&a Y2eéeSya 9SO €S wsSaSlkdz R
créé un partenariat efficient avec la MDPH et avec lefrdifits acteurs de soins et autres
intervenants auprés du bénéficiairemédecin généraliste, spécialiste libéral ou hospitalier,
kinésithérapeute, orthophoniste, réseaux de santé, SSIAD, HAD, service social, technicien de
matériel médicechirurgical, bafl SdzNJ a2 OA I f X t f QAYTFAYAD [/ St L
systémique de la personne dans sa filiere et son parcours de soins.

[ &@a2NJIAS Rdz NBaSldz aS NBFIfAaS LI N fQloz2d
bénéficiaire.

La spécificité duéseau: UneLINBS & G F 6 A2y RQSNH2UGKSNI LA S

58dzE SNH2GKSNI LISdziSa AyGSNBASYySy G LI2dzNJ f
écologique et font des préconisations. La finalité étant de les accompagner dans la construction du
projet de vie en fédérant les FfSNByYy Ga Ay iSNBSylyida | dzi2dz2NJ RS
SGlryld tQFrYSEA2NI GA2Y RS fchopital.ilUderoRabaiafon Riditedst: NJO 2 d
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développée @S O f QFaaAradlryiS RS aSNIBAOS a2 Cekchefde Rdz N
financement en vue de la réalisation du projet de vie.

La Formation et publication, participation congreés, projets

Année apres année un programme de formation a été mis en place, ayant permis la formation
continue des équipes de soins de suite@hdaptation des hopitaux de proximité du Lorrain, des
Trois llets, du Carbet, de St Pierre, du Centre Emma Ventura, du Marin, de St Joseph. Ce
LINEANI YYS O2yOSNYyFAG f1 NEFRFLIWGFGA2Y RS {1
thérapeutique des patients.

IS wSaSldz I LldzofAS RFEya fSa Oz2y3aNBa VYyIGA2YIl dzE
systémique du handicap et sur la pratique ergothérapique dans un réseau de santé.

Le Réseadutonomie Martiniquea initié un programme de recherche en 2006 enatwkation
I SO €S [/ 2yaSAt DSYSNrftx €S /1! €F 5{5{X NBI
LJdzo f AOF A2y RS& LINBYASNE NBadz GFda RS f QSylj dzs

O9YFAY SY wHamMHI Lt I RAStahbnyieRaSité Rrémotbud laved I& RébeGu w S 2
DSNRByYyG2f 23Al dzS -piojetDsarlla sBrieddgs pérsdmngsiagées a risque de perte
RQIFdzi2y2YASo®

EVOLUTION DES PROBLEMATIQUES DE 2008 A 2012
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