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DROM, COM, Territoires au statut particulier

- Isolement
- Insularité
- Eloignement
- Décalage horaire
- Structures sanitaires et 
ressources humaines 
limitées
- Chaine logistique 

- Transport patient
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Etablissements de référence (ESR) pour le REB

L'arrêté du 18 janvier 2024 fixe la liste des établissements de santé de référence (ESR) pour le risque épidémique et biologique (ESR REB). Il existe un ESR REB par région et certains 

parmi eux ont des missions nationales.
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https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000049025644


Identifier les filières de prises en soins et les points de rupture
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Planification, Préparation, formation…
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du Plan tensions-SSE (P.Blanc)

Coordination planification et activités,intégration 
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Garant de la coopération médicale 

Note technique - Projet de réorganisation face aux Tensions-SSE, CHU de Martinique, 2024
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Gestion des "crises dans la crise",

Rodrigue Alexander, directeur général adjoint du CHU de 

Martinique

"La communauté hospitalière développe une forme d’ADN 

de gestion de crise", 

Lionel Calenge, directeur général du CHU de La Réunion

"Il n'y a pas de plan B sur nos territoires", 

Eric Guyader, directeur général du CHU de la Guadeloupe

Santexpo, 22 mai 2025
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Spécificités des territoires d’Outre-mer 

Dès 2014, la Cour des Comptes alertait sur le fait que « les départements d’outre-mer partagent des problématiques sanitaires d’une
nature et d’une ampleur souvent particulières. Aux difficultés institutionnelles communes à celles du territoire français d’Europe
s’ajoutent une extrême diversité de risques et de difficultés spécifiques caractérisés par une plus grande vulnérabilité liée à :

- Une plus grande pauvreté : selon l’Insee en 2017 plus de 30 % de la population vivait sous le seuil de pauvreté en Martinique et en
Guadeloupe, 42 % à La Réunion, 53 % en Guyane et même 77 % à Mayotte, contre 15% en métropole.

- La plus forte prévalence de plusieurs facteurs de risques et comorbidités : dont l’obésité sévère touchant 18 à 30% des populations
ultramarines contre 17% en métropole, et les facteurs de risque associés : diabète (de l’ordre de 10% à Mayotte, aux Antilles, en
Nouvelle Calédonie, 14% à La Réunion et 22% en Polynésie française, contre 5% en métropole), hypertension artérielle (de 39 à 45%
en Guadeloupe, Martinique, Mayotte et à La Réunion contre 31% des Français). Un point spécifique est la drépanocytose majeure,
maladie génétique fréquente (1/300) aux Antilles, associée à une plus grande sévérité de plusieurs maladies comme la Dengue ou la
COVID-19.

- Une adhésion aux politiques de santé publique parfois moins importante que dans l’hexagone, comme cela a été le cas pendant la
crise Covid-19.

- La faiblesse structurelle du système de soins, notamment en réanimation. En 2018 il y avait 80 et 218 médecins pour 100 000
habitants à Mayotte et en Guyane contre 338 médecins pour 100 000 habitants en France. De plus les capacités en diagnostic
moléculaire sont insuffisantes. En Guyane et à Mayotte, le renforcement des équipements et ressources humaines en santé peut
amener à faire appel à la réserve Sanitaire en cas de SSE, comme pendant la crise Covid-19.

- L’isolement engendrant un coût économique élevé des épidémies et SSE majeures, comme pendant la crise Covid-19. Ce contexte
sanitaire et l’isolement relatif de ces iles fortement exposées du fait de leur proximité géographique aux épidémies majeures
sévissant dans les pays voisins accroissent les risques de SSE dans ces territoires d’outre-mer.

- Le vieillissement néanmoins y est moins marqué, avec seulement 1 à 5% de la population ayant plus de 75 ans, à La Réunion, la
Nouvelle-Calédonie, la Polynésie française, la Guyane et Mayotte, ceci pouvant compenser les effets de sur-morbidité/mortalité liés à
d’autres facteurs de risque.
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Estimation des Probabilités de survenue des maladies infectieuses en fonction de leurs 
conséquences et selon les territoires et les facteurs d’origine environnementale ou 
géopolitique

Légende : Rectangles Rouges et Oranges : risques majeurs et modérés de SSE respectivement;
Marges de variation de l’estimation par les experts du COVARS représentées pour chaque point.
Flèches : représentent un « risque d’augmentation » élevé ou majeur en lien avec les facteurs de risque d’origine environnementale (grises) ou les facteurs de risque géopolitique (noires);
Marqueurs des maladies à transmission vectorielle (rond gris), des autres maladies par approche syndromique (triangle noir : infections respiratoires, losange violet : Fièvres hémorragiques 
virales ; losange noir : infections neurologiques; rond noir : infections cutanéo-muqueuses, carré gris foncé : infections digestives)
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Principes généraux du Psage

• Être prêt à chaque niveau de risque

⁃ Formaliser les partenariats

⁌ Médecins de ville, LABM, hôpitaux, Communes, ARS, Collectivité 
territoriale…

⁌ Contractualiser les rôles de chacun

⁃ Anticiper et préparer les ressources nécessaires

⁌ En fournissant les outils nécessaires pour la conduite des 
différentes actions du programme dans les domaines:

• De la surveillance épidémiologique

• De la surveillance entomologique

• De la démoustication

• De la communication

• De la prise en soins des patients

• Graduer la réponse en fonction du risque épidémique

Epidémio.

SPF 
Antilles

Cliniciens

Biologistes

Entomol.

EFS

Armée

LAV

Veille 
sanitaire

Invités

Fonctionnement du Comité d’experts en 
maladies infectieuses et émergentes
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Organisation territoriale lors des épidémies de dengue

CEMIE
Comité d’experts en maladies 

infectieuses et émergentes

Cellule de gestion de crise
ARS / Préfecture

Surveillance
Santé publique France Antilles
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Le chikungunya

• Adaptation du Psage

⁃ Contacts avec les équipes de La Réunion et de l’hexagone

• Nouveaux enjeux

⁃ Nombreuses formes symptomatiques et incapacitantes

⁃ Formes post-aiguës et chroniques

• Impact prolongé sur la population

⁃ Désinformation, fausses nouvelles

⁃ Défiance vis-à-vis des autorités sanitaires

L’infection à virus Zika
• Epidémie attendue

• Deux enjeux majeurs

⁃ Atteinte embryofoetale

⁃ Complications neurologiques

• Pilotage national

• Gestion sectorisée

⁃ Par thématique

⁃ Par secteurs de soins
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26 novembre 2024

…vers un Plan intégré de lutte contre les épidémies d'arboviroses 
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Ces 25 dernières années… Covid-19 : première situation concrète “REB”
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Saison 1

Bateaux de croisière dans la Caraïbes

• Rotation 7 à 8 jours, 4 000 à 5 000 passagers

• Passagers
• Europe (France, Italie, Allemagne)

• Vols Europe  Antilles

• Population locale (promotions vacances de carnaval, 

février 2020)

• Débarquement temporaire (visite) ou définitif (retour 

Europe) à chaque escale : plusieurs centaines de 

personnes

• Contrôle sanitaire

• Revenu touristique +++

• Difficultés à diagnostiquer les premiers cas
• Situation hors définition de cas SPF

• Epidémie de grippe

• Contexte touristique

• Organisation prélèvements à bord

• Débarquement et hospitalisation des cas confirmés

Qu’avons-nous appris des années de crise Covid-19 ?

Stigmatisation et rejet des personnes atteintes de Covid-
19

⁃ Refus de transporter des patients guéris pour suivi post-Covid

⁌ Familles, taxi, ambulance

⁃ Stress post-traumatique et syndrome dépressif post-Covid

⁌ French Covid

⁃ Rejet par leurs collègues des soignants ayant travaillé dans
une unité Covid ou ayant été atteint de Covid

⁃ Retour au début des années 80…
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17 mars 2020 : le confinement national

Impact positif

• Arrêt avions et bateaux

⁃ 2 avions par semaine (vs 5 à 6/J)

• Isolement du territoire

• Ressources pour le Covid-19

• Cassure de la courbe épidémique

Impact négatif

S. Cauchemez et coll.

• Déstructuration de la chaine logistique

⁃ Fournisseurs – prestataires – frets/vols

⁃ Médicaments, EPI, dispositifs médicaux

⁃ Réactifs de laboratoire (virologie et autres)

⁃ Matériel biomédical

• Blocage professionnel de santé

• Stress dans la population

• Désorganisation du système de surveillance de la 
dengue et de la lutte antivectorielle
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Saison 2 = Covid-19 + Dengue

Département d’information médicale, CHU de Martinique
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Trois premières vagues épidémiques : impact hospitalier
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Croisières Dengue
Carnaval

Variant alpha 

Martinique
360 000 habitants

Au 21 juin 2021
11 800 cas confirmés
1 000 hospitalisations
96 décès

Couverture vaccinale : 11%
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Plus de 1,1 million de personnes résidant dans les DOM (553 970 vaccinées comparés à 553 970 non vaccinées) ont été incluses entre le 1er janvier et le 31 juillet 2021 et 

suivies jusqu’au 30 septembre 2021. Les sujets inclus dans l’étude comprenaient 73 175 patients vaccinés domiciliés en Guadeloupe, 68 091 en Martinique, 42 190 en Guyane, 

340 204 à La Réunion et 30 310 à Mayotte.
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Réaction de la société

• Peur

• Stigmatisation et rejet des patients et des soignants

• Désinformation, 

• Défiance envers la science et la médecine

• Amplification par les réseaux sociaux

• Minimisation de la gravité du Covid-19

• Non adhésion à la vaccination

• Obligation vaccinale

• Mouvements sociaux

• Violences envers les soignants
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Alerte Mpox en 2022: de l’alerte REB au contrôle d’une nouvelle IST

Cas confirmés 4128

Adulte (> 15 ans) 4104

Hommes 3991

Femmes 113

Age (> 15 ans) 36 [29-43] ans

Hospitalisation 100
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Risque élevé d’atteinte de nos territoires par des maladies infectieuses 
émergentes

• Zones de passage et de rencontre de populations

⁃ Tourisme, aéroports internationaux, frontières terrestres, migration

• Présence permanente de vecteurs

⁃ Aedes (dengue, Zika, chikungunya, fièvre jaune)

⁃ Nombreux autres vecteurs (culicoïdes, oropouche…)

• Conditions favorables à une émergence locale
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Continuer à nous préparer, mais pas seulement…

• Nous avons, en période de crise, appris collectivement à repousser nos limites

• Population et soignants traumatisés par crise sanitaire et sociétale Covid-19

• Préparation « technique » indispensable aux situations sanitaires exceptionnelles

• Nécessité de préparer et gérer ces situations avec tous les professionnels de santé et la population 

de nos territoires
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• Réseaux d’alerte épidémiologique fonctionnels (SPF, ARS)

• Capacités organisationnelles en lien avec défense zonale de territoire et instances

• Retours d’expérience (COVID, Zika, chikungunya)

• Diffusion et partage en temps réel de l’information et des recommandations 

DGS, Coreb, HCSP, HAS, société savantes…

• Visioconférences nationales

• Echanges d’information et de pratique entre les territoires

• Coopérations régionales en développement (ex : Guyane/Brésil, Réunion/Océan Indien)

Certes, des forces pour le modèle épidémie…

Gestion verticale et horizontale

Ensemble des acteurs + société civile (modèle Psage)

Capacité de gestion d’une épidémie
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• Favoriser l’autonomie diagnostique (levée de doute ou confirmation diagnostique) et la prise en soins initiale REB4 

(mission Coreb, novembre 2023), 

• Créer/renforcer des unités de confinement

• Mettre à niveau les équipements de laboratoire (PSM opérationnel, automates NFS/Biochimie, diagnostic palu), lien 

avec le national/CNR, amorces (surcoût), technicien binôme du biologiste en astreinte? (Venue du CNR FHV, juin 

2024)

• Contractualiser en amont avec transporteur(s)?

• Dédier des ressources humaines suffisantes

• Maintenir des stocks locaux de matériel EPI de haut niveau

• Former en continu les professionnels à la gestion REB classe 4

• Simuler annuellement des exercices REB transversaux

• Vulgariser les communications scientifiques /Médiateurs à l’attention de la population, approche OneHealth…

• Renforcer la Recherche, aussi en sciences sociales

• Ne pas méconnaître les orientations touristiques de nos territoires

Créer une unité d’expertise REB Outre-mer coordonnée avec l’hexagone?

Des défis pour le modèle REB…

Gestion verticale

Etablissement de santé de référence régional

Gestion des premiers cas

Capacité de gestion d’un nombre limité de cas (saturation immédiate du dispositif)
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Merci de votre attention


