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Résumé

Les Antilles sont une des zones ou la décolonisation a le moins pris la forme de
I’indépendance politique. On y trouve des territoires associés ou administrés, des
départements de pays européens, voire des colonies. Quel est I’effet de ces statuts sur la santé
et particulierement sur la santé de la reproduction ? La comparaison porte sur 24 Nations
antillaises. La comparaison des taux de mortalité infantile, d’espérance de vie féminine a la
naissance et d’indices synthétiques de fécondité manifeste que les pays dépendants présentent
de meilleurs résultats que les autres, sans que les résultats soient trés fortement significatifs.
En fait, un petit groupe de pays dépendants manifeste des résultats particulierement mauvais
alors que d’autres s’en sortent mieux. Il semble surtout que la dépendance permet d’égaliser
les résultats des pays qui la partagent, quelque soit leur niveau de développement
¢conomique. Cette amélioration est moins nette pour les cancers cervicaux utérins et le VIH.

INTRODUCTION

Le théme « population et développement » dans les iles ou dans les petits territoires a
déja une longue histoire. On a questionné la fiabilité des petits territoires devenus
indépendants, a cause notamment de problemes d’économies d’échelle (Streeten 1993). On a
souligné également les difficultés spécifiques du développement insulaire, liées notamment
aux problemes de transport (Briguglio 1995 ; Crusol 1988 ; Insularité et fécondité 1985).
Pourtant, 1’effet de I’insularité n’est pas prouvé dans certaines analyses (Armstrong et
Kervenoael 1998). Les territoires ont souvent des taux de croissance tout a fait acceptables,



voire meilleurs que des ceux d’entités plus grandes. Les territoires dépendants auraient mieux
réussi économiquement et socialement. Les indicateurs démographiques, sociaux et
¢conomiques y seraient meilleurs que dans les territoires indépendants (McElroy 2004). Les
indicateurs des départements francais d’Amérique en matiere de santé¢ de la reproduction
seraient alors proches non seulement de ceux des autres iles antillaises (Gautier 2004), mais
surtout de ceux des pays dépendants. Les raisons peuvent en étre diverses : acces plus facile
aux marchés de la métropole, notamment a celui du tourisme, transferts sociaux, tant en
argent qu’en services, possibilité de migration souvent illimitée. On a pu se demander si le
développement des petites économies insulaires reléve encore de 1’économie de marché (De
Miras 1997) ou évoquer un développement durablement assisté (Bar, Baudchon et Rallu
2004). Des auteurs antillais insistent sur I’efficacité des stratégies politiques des dirigeants de
la région en la matiére (Constant et Daniel 1999).

McElroy compare des territoires tres différents, de I’océan atlantique aux Antilles. Vu
le role que joue le tourisme dans le succes des Antilles, on peut se demander si la proximité
du marché touristique n’est pas un facteur plus important que la dépendance. Cette
communication se centrera donc sur une région plus homogene : celle des Antilles, entendue
ici au sens strict des 24 nations antillaises, car les autres territoires souvent inclus pour des
raisons historiques (de peuplement notamment) dans le terme Antilles (Belize, Suriname, les
deux Guyane) ont des potentiels économiques, notamment touristiques, bien différents de
ceux des Antilles (Jos et Perrot 1999). Cette région est particulierement intéressante car les
indépendances y ont été plus tardives et n’ont eu lieu que dans la moiti¢ des entités de la
région. Ainsi 13 des pays antillais sont indépendants alors que 11 autres entités restent
dépendantes. Elles peuvent étre des territoires, plus ou moins autonomes, des départements,
voire des colonies, mais n’ont pas la souveraineté diplomatique ou militaire (Begot, Buléon et
Roth 2001). On a pu évoquer I’'indépendance par assimilation ou intégration pour caractériser
ces ¢volutions, en Guadeloupe et en Martinique qui sont devenus des départements frangais
ou a Puerto Rico, qui est associé¢ aux Etats-Unis ans étre encore devenu leur 51e Etat, mais qui
bénéficie néanmoins de nombreuses mesures de la politique sociale états-unienne.

De plus, il faut se méfier des moyennes, particulierement lorsqu’il s’agit de petits
effectifs. Il est nécessaire de procéder a des analyses statistiques plus €laborées. Toutefois, le
nombre réduit d’observations limite les analyses qu’il est possible de réaliser. Le chercheur
est alors confronté de facon particulicrement forte aux contraintes des données et donc a la
difficulté de vérifier 'impact socio démographique de la dépendance politique.

FRAGMENTATION POLITIQUE ET LIMITES DES DONNEES

Les Antilles, ce sont une poussiére d’iles : 15 pays ont moins de 1000 km? (dont deux
ont 102 km?), 4 jusqu’a 10 000 km? et cinq plus. Ces iles aux paysages paradisiaques ont fait
I’objet d’apres rivalités depuis 1’arrivée des Européens, il y plus de cinq siécles.

38 millions d’habitants' pour 24 nations

Les Antilles ont vécu une histoire particulierement tragique puisque la rencontre des
Autochtones avec les Européens s’est soldée par leur quasi disparition et leur remplacement
par des captifs africains. Toutes les nations antillaises se sont ainsi constituées de fagon aussi
violente que radicale par substitution de population. L’absence de populations autochtones
explique sans doute que les indépendances aient été aussi tardives qu’incomplétes ou
originales. Néanmoins, les trois plus grands territoires sont devenus indépendants : Haiti en

! Exactement 38 674 634 en 2005, selon la CIA.



1904, son contrepoint hispanophone, la République dominicaine, en 1865 et Cuba en 1901.
Ces trois pays sont les plus peuplés des Antilles, puisque Haiti et la République dominicaine
ont chacun plus du double de la Nation qui les suit : Puerto Rico.

Les autres pays ont pris leurs indépendances entre 1962 et 1981. Certains gardent
néanmoins des liens forts avec leur ancienne métropole par le biais du Commonwealth : le
Chef d’Etat reste souvent la Reine d’Angleterre’ méme si un parlement décide
souverainement sur toutes les questions nationales et internationales. Anguilla, aprés avoir
accédé a I’indépendance en 1969, a demandé et obtenu en 1982 de redevenir une colonie de
la Couronne. D’autres territoires sont autonomes pour leurs affaires internes mais n’ont pas de
souveraineté en matic¢re internationale ou militaire. C’est le cas des territoires Etats-uniens et
néerlandais ainsi que de certains territoires britanniques. Les Antilles francaises sont devenues
des départements francais en 1946. La loi de décentralisation a considérablement augmenté
leur pouvoir d’action, mais dans le cadre d’une République centralisée. Le maintien d‘une
double structure, département et régions, éparpille le pouvoir. Enfin, des territoires sont
directement administrés par la puissance colonisatrice : le Royaume Uni (voir le tableau 1) ou
les Etats-Unis pour les iles Vierges américaines. La question du statut politique continue
d’agiter les pays non indépendants, notamment Puerto Rico® et les départements frangais
d’ Amérique.

Les puissances européennes colonisatrices au XVIle et XIXe siécles ont été
I’ Angleterre, I’Espagne, la France, les Pays-Bas, auxquels se sont adjoints les Etats-Unis. Ces
colonisations ont marqué fortement les iles, notamment au niveau de la langue et des systémes
légaux. Selon Visbal (2004), les Antilles peuvent ainsi se différencier en fonction du caractére
linguistique, les Antilles espagnoles présentant des indicateurs plus favorables que les autres.

Tableau 1. Les pays étudiés selon leur statut politique et le pays colonisateur

13 Etats indépendants 11 pays non indépendants

3 Etats souverains : 2 territoires autonomes néerlandais

Cuba, Haiti, République dominicaine Antilles néerlandaises ; Aruba
2 Dépendances américaines :

9 Etats du Commonwealth : Puerto Rico ; Iles vierges US (territoire)

Antigua et Barbuda, Bahamas, Barbade, | 2 Départements francgais :

Dominique, Grenade, Jamaique, Sainte Guadeloupe ; Martinique

Lucie, Saint Vincent et Grenadines, Trinidad | 5 Colonies ou territoires britanniques :

et Tobago Anguilla, Cayman, iles turques et Caiques,
Iles vierges britanniques, Montserrat

Quatre variables, dont trois politiques, seront testées :

- ladépendance (ligne supérieure du tableau en gras)

- linfluence, Souverain/ Commonwealth/ / Dépendances américaines/ Départements
francais / Territoires néerlandais/ Territoires et colonie anglaise, en italique.

- le statut politique : Indépendants/ Autonomes (les deux territoires néerlandais et
les iles vierges britanniques)/ Départements francais d’Amérique et Puerto rico,
formellement un Commonwealth associé aux Etats-Unis, mais dont le statut me
parait tres proche de celui des DFA) /Territoires et colonie (Cayman)

- lalangue : anglais, espagnol, frangais, néerlandais.

2 Ce n’est pas le cas & la Dominique.
3 Puerto Rico est un Commonwealth associé aux Etats-Unis. Il est présidé par le président des Etats-Unis.




Des données limitées

La connaissance statistique des pays antillais souffre de séveres contraintes. Certaines
sont dues aux limites posées a la collecte des données par les organisations internationales,
d’autres a I’absence de collecte de 1’information nécessaire, d’autres encore a la petitesse des
populations concernées. En effet, 10 ont moins de 100 000 habitants, 8 entre 100 000 et 1
million d’habitants, 5 plus d’un million alors qu’Haiti a plus de 11 millions d’habitants. Cette
petitesse limite le nombre d’événements : ainsi deux pays de la région n’ont pas connu de
mortalité maternelle entre 1997 et 2000, du fait du faible nombre de naissances.

Les organismes producteurs de statistiques démographiques n’incluent souvent que les
pays indépendants ou les pays de plus d’un million d’habitants. Ces deux limites affectent
particulicrement la connaissance des pays antillais puisque seuls 13 d’entre eux sont
indépendants : cinq pays seulement sont des pays indépendants de plus d’un million
d’habitants. Des organismes régionaux, comme la Pan American Organization (PAHO) ou la
Caribbean Epidemiology Center (CAREC) diffusent des données, mais qui restent partielles.
Aussi, seule la Central Intelligence Agency (CIA) des Etats-Unis fournit, dans son World
Factbook 2005 des données actualisées pour I’ensemble des pays de la zone sur un grand
nombre de sujets. Les variables d’ordre démographiques restent assez basiques : structure par
age, age médian, taux de natalit¢ et de mortalité, rapport de masculinité¢, taux net de
migration, taux de mortalité¢ infantile, espérance de vie, indice synthétique de fécondité. Les
trois derniers indicateurs sont fournis pour les 24 pays antillais, a la différence du taux de
prévalence du HIV qui n’est présenté que pour quelques uns d’entre eux. L’espérance de vie a
la naissance n’est considérée que pour les femmes car cette communication entre dans une
recherche sur la santé de la reproduction féminine. Le taux d’alphabétisation et le degré
d’urbanisation sont les deux indicateurs retenus pour mesurer le développement social et le
PNB par habitant en parit¢ de pouvoir d’achat mesurera le développement économique.
L‘accouchement par du personnel qualifi¢ est une variable importante pour la survie des
femmes®. Trois variables démographiques et quatre variables socio démographiques seront
donc étudiées.

Les valeurs des indicateurs de la CIA et de ’OMS et de la PAHO ont été comparées
pour les pays ou elles ¢étaient disponibles. Elles sont proches et fortement liées, sauf trois cas
ou elles divergent nettement’ et ou elles ont été corrigées grace a des données d’enquétes
nationales ou aux données de I’OMS. Les analyses produisent des résultats trés proches et
surtout un ordre identique quelque soit la source. En conséquence, les données de la CIA
seront utilisées. Il est, en effet, préférable d’utiliser une série de données ayant les mémes
techniques d’estimation, plutot que de panacher des données de diverses provenances. Dans le
dernier chapitre, les données concernant la mortalité maternelle, les cancers cervicaux utérins
et le VIH, provenant de la CAREC et de la PAHO, seront comparés pour les pays ou ils sont
disponibles.

* Le taux d’urbanisation et le taux d’accouchement par du personnel qualifié¢ proviennent de 1’Organisation
Mondiale de la Sant¢ (WHO 2004 et WHO 2005).

> Le pourcentage d’accouchement réalisé par du personnel qualifié serait de 47 % aux ile vierges US selon la
CIA et de 100 % selon ’OMS ; de 54 % a Haiti selon la CIA contre 24 % selon ’OMS, ce dernier pourcentage
étant celui donné par I’enquéte démographique et de santé réalisée par ORC. Le taux de mortalité infantile serait
de 31 999 4 la Jamaique selon la CIA et de 22 ©°° selon I’OMS. Ce méme taux serait respectivement de 31 et de
11 pour Puerto Rico, ce dernier chiffre étant plus prés de celui du Center for Disease Control and Prevention
(CDC 2004).



LES INDICATEURS SOCIO DEMOGRAPHIQUES

Les pays antillais ont généralement de bons indicateurs démographiques, que ce soit
par rapport a I’Amérique latine ou, encore plus, par rapport aux antres pays en
développement. Ainsi, comme le montre le tableau 2, 65 % des Antillais vivent dans des
villes. 95 % des Antillaises sont alphabétisées ou ont accouché avec du personnel qualifié ;
Elles vivent en moyenne 76 ans et ont 2,2 enfants, dont 17 000 meurent la premicre année.
Ces indicateurs sont-ils plus favorables dans les pays dépendants ?

Les pays dépendants ont en moyenne de meilleurs indicateurs démographiques

Tableau 2. Les principaux indicateurs socio démographiques pour les 24 pays, nations
et territoires antillais (source : CIA 2005 et WHO 2004).

POPULA | PNB UR | ALPH | ACC MI | EO |ISF
PP BA | F F

Dépendance

Indépendant 2 566 7 546 55 92 92 21,6724 2,3
avec Haiti 931

Indépendants 8050 57 95,7 98 188 74 | 2
sans Haiti

Dépendants | 482230 | 17254 | 74 97 98,5 | 11 80,3 ] 2,1

Influence

Souverains | 9472775 | 3600 59 78 73,3 |37,4167,6| 3
avec Haiti

Indépendants 4650 70 91 74 | 19,3 2,2
sans Haiti
CommonW | 495177 | 8730 54 97 98 17 1739 2,1
USA 2010665 | 17450 | 61 94 100 9 82,4123
France 440806 | 11150 | 97,5 98 100 | 7,8 | 798| 2

Pays Bas 145762 | 11737 | 60 97 97 8 1809 1,8

Royaume Uni | 22013 18 640 | 76,5 98 97,6 | 14 1794 | 2,2

Statut

Souverains | 2566931 | 7 546 55 92 92 21,6724 2,3
avec Haiti

Souverains 2104 040 | 8050 | 56,8 96 98 | 17,8 | 74 2
sans Haiti

Autonomes 104 722 | 25966 | 60 97 98,5 | 11,3179,7| 1,9

Département™ | 1598 078 | 13333 | 90 96 100 | 8,6 | 80,5] 2,3

Territoires 39226 | 14380 | 73 98 97 12 180,5| 2

Langue

Anglais 323159 | 12356 | 59,6 97 94,5 | 15,2 76 2

Espagnol 8069 775 | 9000 72 92 99 (16,6 | 77 | 2,1

Francais 3001078 | 7933 77 74,5 | 74,7 | 30 | 71,3129

Néerlandais 145762 | 11995 | 60 97 97 8 81 | 1,9

ENSEMBLE | 1611443 | 10946 | 63,5 94 95 | 16,7 2,2

o Inclut Puerto Rico



Comme I’indique le tableau précédent les pays dépendants présentent systématiquement des
moyennes plus favorables que les pays indépendants, parfois par des valeurs ¢élevées. Ainsi, le
PNB des premiers pays est supérieur de 9708 dollars a celui des seconds, le taux
d’urbanisation est supérieur de 19 points. Les différences relatives au taux net de migration, a
la mortalité infantile ou a I’espérance de vie a la naissance atteignent entre 8 et 10 points.
L’alphabétisation féminine ou la présence d’un personnel qualifié n’augment que de cing
points. Seul I’indice synthétique de fécondité bouge a peine, mais dans le sens attendu : c’est-
a-dire a la baisse.

La République d’Haiti s’est libérée de 1’esclavage et a gagné son indépendance apres
une guerre particulierement sanglante avec la France puis, mise au ban des Nations, elle n’y a
été réintégrée qu’en remboursant le prix des anciens esclaves, jusque fort tardivement dans le
XXe siecle, ce qui a fortement obéré son développement économique, de méme que la
colonisation américaine ultérieure. Elle n’a d’ailleurs quitté I’esclavage que pour la tyrannie
(Chemins critiques 2002) Ses indicateurs sont aujourd’hui les plus mauvais de I’hémisphére
Nord, avec des valeurs extrémes pour toutes les variables considérées. Il est donc justifié,
d’un point de vue statistique, de calculer les moyennes sans ce pays. En fait, si les différences
les plus faibles, qui concernaient I’alphabétisation et 1’accouchement par du personnel
qualifié, disparaissent presque totalement, celles concernant I’urbanisation baissent de moiti¢,
et les autres différences ne font que s’atténuer.

Tableau 3. Différences de moyennes entre les résultats des pays dépendants et
indépendants, selon qu’Haiti est inclus ou pas.

Haiti PNB/HT | URBA | ALPHA | ACC MI EOF ISF
Avec 9708 $ 19 5 6.5 10.6 8 -0.2
Sans 9204 $ 9 1.3 0.7 6.8 6.3 0.1

Les pays souverains et non intégrés dans une relation politique institutionnalisée forte
avec leur ancienne métropole ont systématiquement des indicateurs plus mauvais que les
autres. C’est méme la seule différentiation vraiment importante concernant 1’alphabétisation
et ’accouchement avec du personnel qualifié. Pour les autres indicateurs, le Commonwealth
se trouve généralement a la seconde place, seul face a tous les autres pays en ce qui concerne
I’espérance de vie a la naissance des femmes, accompagné par les ressortissants des territoires
britanniques pour la mortalité¢ infantile ainsi que par ceux appartenant aux USA pour
I’indicateur synthétique de fécondité (ISF). Les départements francais et les territoires
néerlandais ont les indicateurs les plus bas pour I’ISF et la mortalité infantile dans ce cas avec
les territoires américains. Le type de relation entretenu par 1’ancienne métropole joue donc un
certain rdle.

On peut se demander si plus le pays est dépendant, plus I’impact est favorable. Dans
ce cas, les territoires administrés et colonies auraient les indicateurs les plus favorables, suivis
des départements puis des territoires autonomes puis les pays indépendants. En fait, ces
distinctions ne sont guere opérantes. Toutefois, les départements et territoires autonomes sont
parfois privilégiés, sans doute du fait de I’apport financier des métropoles, lequel bénéficie
moins aux territoires administrés et aux colonies. En revanche, la langue n’a aucun effet
repérable sur les différents indicateurs étudiés.



Ces résultats sont-ils fiables ?

Les corrélations bi variées one tailed sont fortes et significatives pour les relations
entre [’alphabétisation, I’accouchement avec du personnel qualifié et les wvariables
démographiques (taux de mortalit¢ infantile, espérance de vie a la naissance et indice
synthétique de fécondité). En revanche, il n’y a aucune relation avec le PNB par habitant et
des relations fortes mais non significatives seulement entre la dépendance et I’espérance de
vie a la naissance (tableau plus bas). De méme, les régressions binaires bi variées
dépendance/variables démographiques (annexe 3) indiquent des relations relativement faibles,
sauf pour 1’espérance de vie, et qui n’atteignent jamais le seuil de significativité, du fait sans
doute de la dispersion des données. Les trois pays souverains n’appartenant pas au
Commonwealth présentent ainsi des variations particulierement extrémes. Haiti, on 1’a dit, est
le pays le plus pauvre de I’hémisphére nord et fait nettement baisser la moyenne de ce groupe
car tous ses indicateurs sont particuliecrement mauvais. Cuba présente, au contraire, des
indicateurs trés favorables au niveau démographique, bien qu’en diminution, grace a un
systeme de soins universel et gratuit. Son économie communiste a longtemps été soutenue par
I’URSS avant de se tourner vers le tourisme et son régime politique n’est pas démocratique.
La République dominicaine se trouve entre ces deux extrémes.

Tableau 4. Les résultats des corrélations bi variées.

PNB/HT | Urbanisation | Alphabétisation | Acc par du pel | Dépendance
$ pp féminine qualifié
M. infant | Non sig Non sig -, 908 ™ -, 696 , 606 ™
EOF Non sig Non sig 738 ™ -,493% ,619™
ISF Non sig Non sig -, 868 ™ -, 794 ™ Non sig

Note : tous les résultats sont significatifs 1 tailed a 0, 01 %, sauf pour la relation accouchement par du personnel
qualifi¢/EO féminine, qui I’est a 0,05 %. Le sig est = ,000 sauf pour la dépendance : 0, 001.

Une analyse par classification hiérarchique des trois variables démographiques ne
différencie pas les pays indépendants des autres mais fait apparaitre un groupe de huit pays
particuliérement défavorisés. 7 sur 8 des ces pays sont indépendants : 2/3 sont souverains, la
moitié appartiennent au Commonwealth et les iles turques et Caiques sont un territoire
britannique. Toutefois, six pays indépendants ne font pas partie de ce groupe défavorisé. C’est
sans doute ce qui explique la difficulté de faire apparaitre la dépendance dans des régressions
ou corrélations. L’indépendance ne permet pas de pronostiquer une situation démographique
déplorable, comme le prouve d’ailleurs le cas cubain® (et vice-versa), mais qu’il y a bien un
effet de la dépendance dans les Antilles observées.

Six diagrammes de dispersion mettant en relation le PNB/habitant et le statut
politique pour la mortalité¢ infantile, I’espérance de vie a la naissance et 1’indice synthétique
de fécondité montrent que :

- Quelques pays dépendants ont un PNB/habitant nettement plus €élevé que celui des
autres pays. Il s’agit des iles vierges britanniques et de Cayman (+ 32 000 $ en
parité de pouvoir d’achat) suivies de tres loin (leur PNB n’étant que la moitié¢ de
celui des précédents) par la Barbade, les Bahamas, Puerto Rico et les iles vierges
US. Ces PNB ¢levés ne se traduisent pas par de meilleurs indicateurs

% Cuba a néanmoins longtemps regu une aide substantielle de I’'URSS, tout en étant soumis a un embargo de la
part des Etats-Unis.




démographiques. La mortalité infantile est de 25 00 au Bahamas et 18 “*° aux les
vierges britanniques alors que 1’espérance de vie féminine est respectivement de 69
ans et de 77 ans.

Graphique 1. Diagrammes de dispersion PNB/HABITANT en parité de pouvoir d’achat
du $ par niveau de dépendance pour la MI, ’espérance de vie a la naissance et ’'ISF
(Haiti est exclue). A gauche les pays indépendants, a droite les pays dépendants.
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- La caractéristique principale de la dépendance semble étre qu’elle égalise pour le
mieux les indicateurs démographiques. Ainsi quelque soit leur PNB/habitant la
mortalité infantile et I’ISF sont plus faibles. La relation est particulierement nette
pour I’espérance de vie féminine a la naissance, qui atteint autour de 80 ans dans
tous les pays dépendants, quelque soit le niveau de développement, alors qu’elle
varie fortement dans les autres pays. En revanche, les indicateurs des pays
indépendants sont plus diversifiés, sans que ce soit toujours li¢ au développement
¢conomique. On peut donc supposer que la dépendance n’¢leve pas forcément le
PNB mais qu’elle permet d’accéder a des services qui ne seraient pas accessibles
autrement.

En revanche, les diagrammes de dispersion entre les variables
intermédiaires d’alphabétisation et d’urbanisation et les indicateurs démographiques ne sont
pas significatifs, sauf en ce qui concerne une légere relation négative entre urbanisation et
fécondité. Ils ne sont donc pas présentés. En fait, vu le faible nombre d’observations, on ne
peut guere en dire plus.

LES INDICATEURS DE LA SANTE DE LA REPRODUCTION

Limiter les décés infantiles et maternels est un objectif universel et qui implique
partout les mémes actions, ce qui devrait favoriser les pays dépendants, qui peuvent disposer
de plus de services. En revanche, les cancers de 1’appareil reproductif différent selon le
développement des pays : le Sud souffre plus du cancer de 1’utérus et le Nord du cancer du
sein. Il y a donc un risque que les pays dépendants se préoccupent moins d’une morbidité qui
les touchent pourtant le plus. L’avantage li¢ a des ressources matérielles serait donc moins
important. Le VIH est beaucoup plus répandu aux Antilles que dans les métropoles, pour des
raisons qui restent a ¢lucider. On peut penser que celles-ci étant différentes de la métropole,
les actions de prévention seraient moins efficaces car moins bien ciblées.

Le site de la PAHO et surtout celui de ’OMS offrent désormais des matrices trés
completes des différents aspects de la santé¢ de la reproduction, toutefois peu de données ont
été collectées sur les pays antillais. En revanche, le site de la CAREC apporte de nombreuses
informations, particulierement en ce qui concerne le SIDA et la Caraibe anglophone. En
conséquence, seuls 8 pays seront présentés pour la mortalité maternelle, 7 pour les cancers
cervicaux et 20 pour le VIH.



La mortalité maternelle

La mortalit¢é maternelle est un risque mal mesuré, malgré les efforts d’estimation
réalisés par I’OMS et d’autres organisations. Ainsi, en Guadeloupe, le taux de mortalité
maternelle pour 100 000 naissances vivantes est de 5 selon I’OMS, de 28 selon la PAHO et de
47 selon une enquéte périnatale menée en 1998 (Bazely 2001). Ce dernier taux devrait tre
plus juste car il est fond¢ sur une enquéte approfondie dans les cliniques. Comme on peut le
voir dans le graphique 3, ces différences d’appréciation se retrouvent également entre les
données de ’OMS et de la Division de la Population de ’ONU. La aussi, ’OMS juge plus
faible le taux de mortalité maternelle. On se préoccupera donc plus des proportions que des
chiffres proprement dits.

Haiti, dont le taux de mortalité maternelle est de 680 ' a été exclue du graphique
pour ne pas écraser les autres données. Pour les neuf pays présentés, la mortalité maternelle
est nettement plus importante dans les pays indépendants que dans les autres territoires, méme
si Cuba présente de meilleurs résultats selon I’OMS (mais pas selon la Division de la
population de I’ONU). En la mati¢re, le Commonwealth ne mérite guére son nom.

Graphique 2. Le taux de mortalit¢é maternelle. 9 pays (OMS 2000).
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Les cancers cervicaux- utérins

La Caraibe est la quatrieéme région du monde la plus touchée par les cancers cervicaux,
qui y sont la forme dominante de cancer de ’appareil reproductif féminin. Ainsi Haiti, avec
un taux annuel standardisé d’incidence (ASIR en anglais) de 87 et un taux annuel standardisé
d’incidence (ASMR) de 48 présente presque les mémes taux pour les cancers de 1’utérus que
les Etats-Unis pour le cancer du sein. Cette divergence dans les morbidités peut rendre
particulierement critique un statut dépendant si celui-ci empéche de prendre les mesures
appropriées en privilégiant la morbidité de la métropole, ou sont souvent formés les médecins.
On a vu de tels cas en Afrique subsaharienne, dans des pays qui n’étaient dépendants
qu’économiquement.
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En fait, aussi bien I’incidence des cancers cervicaux que leur mortalité est nettement
plus faible a Puerto Rico que dans les autres pays, mais il est difficile de conclure sur un seul
cas. Par ailleurs, Cuba, généralement protégé par un systéme de santé universel et gratuit, a
des taux légerement plus élevés que les Bahamas. Les taux maximum d’incidence se trouvent
en République dominicaine et a la Jamaique, puis a la Barbade et a Trinidad et Tobago.
L’ordre est le méme pour la mortalit¢ mais celle-ci est beaucoup plus forte en République
dominicaine, signe que le traitement est réalisé trop tard. L’appartenance au Commonwealth
ne semble pas non plus améliorer la situation des femmes atteintes.

Graphique 3. Les cancers cervicaux par 100 000, Source : PAHO 2004.
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Note : ASIR Annual standardized incidence rate= taux standardisé annuel d’incidence; ASMR : Annual
standardized mortality rate = taux standardisé annuel de mortalité. Les taux de cancer variant beaucoup avec
’age, ils sont donc calculés selon une procédure qui permet d’éliminer cet effet.

Le VIH-SIDA

Les Antilles sont la région du monde le plus affectée par le VIH, aprés 1’Afrique
subsaharienne. 430 000 personnes vivent avec le VIH, 35 000 sont mortes du SIDA etil y a
52 000 nouvelles infections par an. L’épidémie est fortement hétérosexuelle et les femmes
sont particulierement touchées, notamment parmi les 15-24 ans, ou le taux de séroprévalence
est de 2.9 % parmi les femmes sont touchées et de 1.2% parmi les hommes (ONUSIDA
2004). Toutefois, la situation est trés diversifiée. Le statut politique intervient-il dans ces
différences ?

Les données concernant le VIH sont fort variables. Elles portent sur des populations
distinctes : générale, adultes de15-49 ans, femmes enceintes, personnes atteintes de maladies
sexuellement transmissibles, migrants (dont, dans les iles les plus touristiques, une forte
proportion de travailleurs sexuels). Les données d’ONUSIDA et de ’OMS indiquent le
niveau de prévalence des adultes de 15 a 49 dans huit pays indépendants. On voit que les trois
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pays souverains présentent trois niveaux épidémiques tres différents, les pays appartenant au
Commonwealth se trouvant plutét au niveau intermédiaire de la République dominicaine.
Cuba a réussi a juguler 1’épidémie malgré le développement du tourisme, notamment sexuel,
par la répression mais aussi par la fourniture gratuite et universelle de traitements anti-viraux
(PAHO 2004). La aussi, I’appartenance au Commonwealth ne permet pas de mieux combattre
cette pandémie puisque trois de ses membres ont des taux de prévalence plus €levée qu’en

République dominicaine.

Graphique 4. Proportion d’adultes de 15 a 49 ans vivant avec le VIH-SIDA en 2002, en
% (WHO 2004).
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Le Caribbean AIDS Telecommunications Information Network (CATIN) du CAREC,
de ’OMS et de la PAHO, collecte les données fournies par les pays de la Caraibe anglophone
sur les nouveaux cas de SIDA, ce qui leur permet de calculer les taux d’incidence, de
mortalité et le rapport de masculinité. Le graphique 5 rapporte les données pou