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Si les addictions a Mayotte sont encore peu documentées, les remontées des acteurs montrent que le phénomeéne
existe dans un contexte social compliqué et dégradé : alcool, tabac, cannabis (« bangué »), drogues de synthese (« les
chimiques »). L'émergence rapide des chimiques et leur composition variable, combinant plusieurs principes
psychoactifs dérivés, rend le diagnostic et la prise en charge pour les acteurs locaux difficiles au regard des symptdémes
développés par le consommateur.

Au regard de la situation locale, I'observation du phénomene addictif est une préoccupation et une priorité pour
Mayotte. Dans le cadre de la convention avec I’ARS Mayotte concernant sa mission d’observation, I'ORS a été missionné
pour actualiser et mettre a disposition les données disponibles sur les consommations de substances psychoactives a
Mayotte. Ce focus présente les indicateurs actualisés disponibles sur la production, la consommation, la prise en charge,

INDICATEURS CLES

OFFRE DE TABACET D’ALCOOL

45 tonnes
De produits du tabac importés en 2019
Baisse des importations des produits du
tabac entre 2018 et 2019 (-10 %)

Biere
Boisson la plus importée sur
I'lle (82% des quantités
importées en 2019)

5 800 tonnes
De boissons alcoolisées (hors
vermouths) importées en 2019 :
+30% par rapport a 2016

COSOMMATION D’ALCOOL ET DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES
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PRISE EN CHARGE SANITAIRE
2% 2% 0,4%

Des enfants mahorais dgés de 10-12 ans ont

déja expérimenté la cigarette (9 % en
métropole)

Des enfants mahorais agés de 10-
12 ans ont déja expérimenté
I'alcool (59 % en métropole)

Des enfants mahorais agés de 10-
12 ans ont déja expérimenté de la

chimique
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Nouveaux patients accueillis en 2018 par
le centre d’addictologie :
(-21% des nouveaux patients entre
2017 et 2018)

Augmentation des prises en charge
pour consommations de
chimiques et cannabis entre
2011 et 2018

Prédominance masculine : 90%
Des nouveaux patients jeunes :
plus de 50% de patients de moins
de 30 ans entre 2015 a 2018




241

Passages aux urgences liés aux
cannabinoides de synthése : des
hommes jeunes principalement

17

Passages aux urgences liés a la consommation de
cannabinoides de synthese (« chimiques »)
identifiés entre 2012 et 2019 :

57% de cas probables (43% de cas suspects)

Age médian : 28 ans

des passages

Hommes : 8 cas sur 10

Une hospitalisation dans prés d’un quart

Recours aux urgences
en 2019 :
30% de cas probables

CONSEQUENCES JUDICIAIRES

76

Faits constatés par la gendarmerie liés aux stupéfiants

en 2019

-15%

Diminution des faits constatés entre 2018 et 2019
Bangué, produit le plus saisi ...mais aussi des
saisies de nouveaux produits de synthese

4 800 kg

De quantités saisies de

Nette tendance a la

2016

produits du tabac en 2019

hausse des saisies depuis

45L
De quantités saisies d’alcool
en 2019

230

Dépistages de stupéfiants en 2019

6%

De dépistages de stupéfiants positifs en 2019

Le taux de dépistage de stupéfiants positifs est
relativement stable entre 2016 et 2019

5800

Dépistages d’alcoolémie en 2019

3%

De dépistages d’alcoolémie positifs en 2019

Le taux de dépistage d’alcoolémie positifs est
relativement stable entre 2013 et 2019

PREVENTION

44

Projets présentés dans le cadre de
I'appel a projet conjoint MILDECA et
ARS en 2019 (53 en 2018)

Une trentaine de porteurs identifiés
chaque année

19

Actions financées dans le cadre de
I"appel a projet conjoint MILDECA et
ARS en 2019, portées par 15 acteurs :
secteur associatif fortement
représenté

285

Personnes inscrites a Tabac Info
Service entre 2016 et 2019

-32%
De personnes inscrites a Tabac
Info Service entre 2018 et 2019




TABAC

44 652 kg

De produits du tabac
importés en 2019

-10%

Baisse des importations
des produits du tabac
entre 2018 et 2019

-50%

Baisse des importations
des produits du tabac
entre 2016 et 2019 liée a
la révision des droits de
consommation sur les
tabacs et cigarettes
intervenue en 2016

ALcoolL
5 800 tonnes

de boissons alcoolisées
(hors vermouths)
importées en 2019

+30%

Hausse des quantités
d’alcools importées entre
2016 et 2019

Biere

Boisson alcoolisée la plus
importée sur I'lle (82%
des quantités importées
en 2019)

OFFRE DE TABAC ET D’ALCOOL

Quantités (en Kg) des produits du tabac importés a Mayotte de 2014 a 2019
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‘ Mise en place du paquet neutre
depuis le 1¢" janvier 2017

Champ d’application du paquet neutre :

- sont concernés tous les paquets de
cigarettes et conditionnements de tabac a
rouler et a tuber;

- ne sont pas concernés les cigares, les
cigarillos, le tabac a pipe, le tabac a narguilé,
le tabac a macher et a priser.

Remarque sur la baisse constatée a partir de 2017
La révision des droits de consommation sur les
tabacs et cigarettes est intervenue le 15 septembre
2016 et était applicable a compter du 21
septembre 2016 (sur l'importation et Ia
fabrication). La fabrication est inexistante a ce jour
sur I'fle. Cette révision a porté ses effets en 2017
lorsque les stocks importés ont été écoulés. Ce qui
explique la baisse significative des importations
en 2017.

Quantités (en Kg) de boissons alcoolisées importées a Mayotte de 2014 a 2019
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Remarques :

- Pour des raisons de secret statistique, la quantité du vermouth n’est pas disponible

- La production des biéres locales s’est arrétée fin 2016. A partir de 2017, les importations
d’alcools représentent I’'ensemble de I'offre d’alcool sur Iile.

- Il n’est pas toujours possible de recueillir les données en litres d’alcool pur. C’est pourquoi,
I'indicateur « quantités en kg » a été retenu comme indicateur pour suivre les tendances

d’évolution.

E




CONSOMMATION D’ALCOOL
DANS LA POPULATION
MAHORAISE (15-69 ANS) ET DE SUBSTANCES PSYCHOACTIVES

12% Expérimentation d’alcool et consommation d’alcool dans I'année a Mayotte en 2019, parmi

o . la population générale adgée de 15 a 69 ans
Des mahorais agés de 15 a

69 ans consomment de
I'alcool dans I'année (87 %

en métropole)
Ensemble 15-69 ans

23%
Des mahorais agés de 15 a
69 ans ont déja Femmes h

expérimenté I'alcool au

cours de leur vie (95 % en
e e —

Hommes

Des hommes plus

fortement concernés par

les consommations d’alcool
que les femmes a Mayotte B Consommation d'alcool dans I'année B Expérimentation d'alcool (dans la vie)
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Source : Santé publique France (Etude « Unono wa maore » 2019)

Statut tabagique de la population générale dgée de 15 a 69 ans, a Mayotte en 2019

80%
Des mahorais agés de 15 a 100,0% 94,9%
69 ans n’ont jamais fumé
9 90,0%
du tabac (94,9% des ’ 76.95%
femmes contre 62 % des 80,0% ’
hommes)
70,0%
10% 60,0%
Des mahorais agés de 15 a 50,0%
69 ans f\ument d.u ‘tabac 40,0%
de maniere quotidienne
(1/3 de la population en 30,0%
z 19,6%
métropole) 20,0% 16,0%
. 8,5%
Des femmes moins 10,0% -
. . 2,4% o 69 1,4% 2,2%
exposées au tabagisme 0.0% —
. . b 7’ 0o
quotidien a Mayotte % Fumeurs % Fumeurs % Anciens fumeurs % Jamais fumeurs
(2,3% des femmes contre occasionnels quotidiens

19,6% des hommes)

EHommes MFemmes M Ensemble 15-69 ans

Source : Santé publique France (Etude « Unono wa maore » 2019)



1%

Des mahorais agés de 15 a
69 ans ont déja
expérimenté de la
chimique dans leur vie

5%

Des mahorais agés de 15 a
69 ans ont déja
expérimenté du bangué
dans leur vie (45% des 18
— 64 ans en métropole)

Les hommes plus
fortement concernés par
les usages de produits
illicites (chimiques et
bangué), quel que soit
'usage

CHEZ LES ENFANTS
DE 10-12 ANS

Des consommations
d’alcool et de tabac a
cet age nettement
plus faible qu’en
métropole

Expérimentation du Bangué* et de la chimique et consommation de Bangué* dans I'année
a Mayotte en 2019, parmi la population générale agée de 15 a 69 ans

Consommation bangué dans I'année I 1,7%
Consommation bangué dans le mois | 1,3%
Expérimentation du bangué (dans la vie) . 5,1%
1,0%

Expérimentation du chimique (dans la vie)

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Ensemble 15-69ans M Femmes M Hommes

Source : Santé publique France (Etude « Unono wa maore » 2019)
Bangué = appellation locale du cannabis

Consommation de substances psychoactives chez les enfants scolarisés en classe de 6°™ a
Mayotte en 2019

-
Des enfants de G6éme ont déja
expaerimenteé la cigarette
g (9 % en France en 2010) [1].

6 %
Parmi ceux n'ayant jamais consomme|
de tabac, s'en sont deja vus proposer

0,4 %

Des enfants de 6&éme ont
déclare avoir consomme de la
chimique.

2 %
Parmi ceux n"ayant jamais

consommes de la chimique,
s’en sont déja vus proposer.

e\ 2 %

- _I Des enfants de 6&éme ont d&ja

y y expenmente 'alcool (59 % en France
- en 2070) f2]

Source : Enquéte santé des jeunes en 2018-2019 : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 62
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques, Rectorat Mayotte — Service Statistique Académique

La consommation de chimique : nouvelle addiction sur le territoire depuis 5 ans

Depuis quelques années, I'ile de Mayotte est touchée par un phénomene de consommation de
la chimique. Selon le rapport de 'OFDT, un profil peut étre érigé : jeune, de sexe masculin,
vivant en situation de fragilité a la fois sociale et surtout affective. Ces individus sont parfois

initiés dés 10-12 ans, a la consommation par des pairs et notamment via le phénoméne des
bandes d’adolescents et de jeunes adultes trés présents dans I'lle. L’dge le plus jeune de
consommation de ce type de drogue est de 9 ans. [3]




NOUVEAUX PATIENTS AU
CENTRE ADDICTOLOGIE

123

Nouveaux patients accueillis
par le centre addictologie en
2018

-21%
De nouveaux patients entre
2017 et 2018

Augmentation
Des consultations pour

chimiques et cannabis entre
2011 et 2018

Diminution
Des consultations pour alcool
et tabac entre 2011 et 2018

Plus d’orientations du secteur
sanitaire entre 2011 et 2018

PRISE EN CHARGE SANITAIRE

File active des nouveaux patients accueillis au centre d’addictologie de Mayotte, 2011-2018
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Source : Centre d’addictologie — CHM [3], Exploitation ORS Ol

Rajeunissement de la file active
des nouveaux patients

Une majorité de jeunes de
moins de 30 ans en 2018

® prédominance masculine
Autour de 90% d’hommes
chaque année

Evolution des fréquences de motifs de consultation du centre d’addictologie de Mayotte

entre 2011 et 2018
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Evolution des 3 principales origines des orientations entre 2011 et 2018 parmi la file active
du centre d’addictologie de Mayotte
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RECOURS AUX
URGENCES POUR
CONSOMMATION DE
CANNABINOIDES DE
SYNTHESE (cS)

241

Passages aux urgences
(probables ou suspects) liés
a la consommation de
cannabinoides de synthese
(« chimiques ») identifiés
entre 2012 et 2019

Avec un pic d’admissions aux
urgences pour ce motif en
2015 (aolt)

57%
Des recours probablement

liés a la consommation de
cannabinoides de synthese

Des hommes jeunes
Principalement

Une hospitalisation dans
prés d’un quart des
passages

Evolution des passages suspects et probablement liés a la consommation de cannabinoides
de syntheése, service d’urgences du Centre hospitalier de Mayotte, 2012-2019
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M Passage suspect lié a la consommation de cannabinoides de synthése

H Passage probablement lié a la consommation de cannabinoides de synthése

Sources : Réseau OSCOUR[J, Exploitation SpF. (Santé publique France) Mayotte

Définition :

Pour le repérage des passages en lien avec la consommation de CS, les codes CIM-10 issus du champ « diagnostic
principal » ont été retenus selon deux niveaux de confiance :

- Passage probablement lié a la consommation de CS : code X69 (Auto-intoxication par des produits chimiques et
substances nocives et exposition a ces produits, autres et sans précision), ce code ayant été mis en place spécifiquement
par le service d’urgences a partir d’aolt 2015.

- Passage suspect lié a la consommation de CS : F11 (Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation d'opiacés),
F12 (Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de dérivés du cannabis), F16 (Troubles mentaux et du
comportement liés a I'utilisation d'hallucinogénes), F18 (Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de
solvants volatils), F19 (Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de drogues multiples et troubles liés a
l'utilisation d'autres substances psychoactives). Ces codes ont été utilisés pour repérer les passages survenant avant la
mise en place du code X69.

Rappel : les données concernent les personnes de plus de 10 ans et

Principales caractéristiques des recours aux urgences en lien avec la consommation de
cannabinoides de synthése, service d’urgences du Centre hospitalier de Mayotte, 2012-2019

[ ] , . .
Prédominance masculine Moins 17 18-64 65 ans

81% d’hommes et +

i 4 0

16 ,9% 82,7% 0,4%

Age médian
(min-max) :
28 ans (8-75)

Hospitalisation

23%

[) Urgence vitale

5%

Sources : Réseau OSCOUR[I, Exploitation SpF. (Santé publique France) Mayotte



DROGUES ILLICITES
76

faits constatés par la
gendarmerie liés aux
stupéfiants en 2019

-15%

Diminution des faits
constatés entre 2018 et
2019

230

Dépistages de stupéfiants
en 2019

Un nombre de dépistages
en nette hausse en 2018

6%

De dépistages positifs en
2019un taux qui oscille
entre 3% et 8% selon les
années

CONSEQUENCES JUDICIAIRES

Nombre de faits constatés par la gendarmerie liés aux stupéfiants a Mayotte,
entre 2013 et 2019

250

2013 2014 2015 2016

Source : Gendarmerie de Mayotte, Exploitation ORS Ol

Remarque :

2017

2018

2019

M Trafic et revente sans usage de
stupéfiant

M Usage-revente de stupéfiants

M Usages de stupéfiants

Autres infractions a la législation sur

les stupéfiants

EEnsemble

- Les faits constatés liés aux stupéfiants regroupent le trafic sans usage, I'usage et revente, I'usage et détention,
et toutes les autres infractions a la législation sur les stupéfiants. Les chiffres sont a interpréter avec prudence
puisque les évolutions du nombre de faits constatés sont dépendantes de la politique mise en ceuvre en termes

de nombre de contréles par les Forces de I'ordre.

- La vision n’est pas exhaustive car il manque les données de la Police

Saisies de stupéfiants a Mayotte

Bangué*, produit le plus saisi
En 2019:

45 kg saisis par la Gendarmerie

50 kg saisis par les services douaniers

Saisies de chimiques

En 2019:

2,2 kg de chimiques saisis par
les services douaniers

Sources : Gendarmerie de Mayotte, Douanes de Mayotte, Exploitation ORS Ol

* Bangué : appellation locale du cannabis

Nombre de dépistages de stupéfiants et taux de dépistages positifs
a Mayotte entre 2016-2019
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TABAC

4 800 kg

De quantités saisies de
produits du tabac en 2019

Hausse progressive des
saisies depuis 2016

ALcooL

5 800

Dépistages d’alcoolémie
réalisés par les services de
Gendarmerie en 2019

Un nombre de dépistages
d’alcoolémie en nette
hausse en 2019, par
rapport a 2017

4%

De dépistages positifs en
2019, un taux
relativement stable entre
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Quantités saisies de tabacs et cigarettes a Mayotte, 2015-2019 (en kg)
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Source : Douanes de Mayotte, Exploitation ORS Ol

Remarque :
Méme si I'évolution des quantités de
saisies est dépendante de la politique
mise en

répressive ceuvre,

I"augmentation significative des
quantités saisies de produits du tabac
depuis 2017 pourrait présumer d’'un
développement du marché illégal, de la

contrebande notamment.

Nombre de dépistages d’alcoolémie et taux de dépistages positifs a Mayotte, 2013-2017
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Sources : Gendarmerie de Mayotte
Remarque : la vision n’est pas exhaustive car il manque les données de la Police

Saisies d’alcool a Mayotte

Saisies d’alcool
4,5 L de boissons alcooliques d'une teneur en alcool supérieure a 22° (rhum)
saisis par les Douanes

Sources : Douanes de Mayotte, Exploitation ORS Ol



APPEL A PROJET
MILDECA ET ARS

Mutualisation des moyens
MILDECA ET ARS au
niveau local pour
renforcer la politique de
lutte contre les addictions

44

Projets présentés dans le
cadre de I'appel a projet
conjoint MILDECA et ARS

en 2019

19

Actions financées dans le
cadre de I'appel a projet

conjoint MILDECA et ARS
en 2019

15

Acteurs de projets en
2019

PREVENTION

ZOOM Appel a projet conjoint MILDECA/ARS pour la lutte contre les conduites
addictives a Mayotte

sociales,

sont les plus exposées.

La Mission interministérielle de lutte contre les drogues et les
conduites addictives (MILDECA) et I’Agence de Santé Océan Indien
(ARS Ol) ont lancé en 2017 un appel a projets (AAP) conjoint pour la
lutte contre les drogues et les conduites addictives. La démarche
entre dans le cadre d’un plan national voulu par le gouvernement
qui s’adresse aux populations qui, pour des raisons sanitaires ou

Apres le succes du premier appel a projet en 2017, la démarche a été reconduite en 2018

et 2019, en associant la Politique de la ville (CGET) avec une enveloppe spécifique mobilisée

en faveur de la prévention, des soins, de la réduction des risques, de I’acces aux droits et

aux soins, du respect de la loi ou de la lutte contre le trafic dans ce domaine.

Les projets dans le cadre de I’appel a projet MILDECA/ARS a Mayotte

Projets déposés
60

51 53
50
40 34
30

30
20
10

0

2017 2018

B Nbr porteurs concernés B Nbr

25
44 20
15
26 10
5
0
2017

2019

projets déposés

Projets retenus

21
19 19
15 15
I ) I

2018 2019

m Nbr de projets retenus B Nbr porteurs concernés

Source : Préfecture de Mayotte (PROGRAMMATION MILDECA-ARS)

Répartition des projets retenus dans le cadre de I'appel a projet MILDECA/ARS a

autres
Etablissements de
santé

M Associations

® Commune

2017 2018 2019

Mayotte, selon les porteurs

Des actions financées en
formation des
sensibilisation aux risques addictifs et de
prévention des drogues notamment en

Un secteur associatif fortement représenté

matiere de
professionnels, de

direction des établissements scolaires et des
publics les plus fragiles et vulnérables.

Source : Préfecture de Mayotte (PROGRAMMATION MILDECA-ARS)
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MoISs SANS TABAC

285

Personnes inscrites a
Tabac Info Service entre
2016 et 2019

-32%

De personnes inscrites a
Tabac Info Service entre
2018 et 2019

Evolution du nombre de personnes inscrites a Tabac Info Service a Mayotte entre 2016

et 2019
120
100
80
60
40 73 71
»
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Source : SAOME

Dans le cadre du Programme National de Réduction du Tabagisme (PNRT) 2014-2019, de nombreuses mesures, dont
le dispositif du #MoisSansTabac, ont été mises en place en fin d’année 2016. Ces mesures ont permis la baisse du
nombre de fumeurs quotidiens adultes en France, soit environ 1 million (Barométre santé 2017).

Le #MoisSansTabac est un défi collectif d’arrét du tabac. Il consiste a inciter tous les fumeurs volontaires dans une
démarche d’arrét du tabac pendant 1 mois, et ce a partir du ler novembre 2019.

Depuis 2017, le département de Mayotte a mis en place le dispositif du #MoisSansTabac.

En 2018, 13 partenaires locaux (associations, médico-social, institutions, ...) se sont mobilisés pour permettre a la
population de Mayotte de s’interroger sur sa consommation de tabac. 38 actions ont permis d’inciter et d’encourager
104 personnes de Mayotte, qui se sont lancées le défi d’arréter de fumer pendant un mois (vs 37 en 2017).

En 2019, la dynamique est de nouveau au rendez-vous avec la majorité des partenaires des éditions précédentes, et
Iimplication des communes sur Grande Terre et Petite Terre. Tout au long de la campagne (octobre et novembre), de
nombreuses actions ont lieu (communication, stand, manifestation collective, entretiens tabacologiques, ...) dont la
mise en place de deux villages #MoisSansTabac. Ce dispositif itinérant, ludique et interactif offre aux visiteurs la
possibilité de s’informer, d’échanger avec un professionnel et de s’inscrire directement au dispositif (inscription sur
www.tabac-info-service.fr)

|



METHODOLOGIE

L'Observatoire de la Santé Océan Indien (ORS Ol) a été missionné par I’Agence de Santé de Mayotte (ARS Mayotte), pour
actualiser les principaux indicateurs disponibles sur les consommations de substances psychoactives a Mayotte.

Ce travail a pour objectif de rassembler et de présenter de maniére synthétique des chiffres clés récents, de nature et d’origine
diverses sur les consommations de substances psychoactives sur l'ile. Il a été élaboré en collaboration avec les acteurs locaux.
Les données sont issues de différentes sources de données : institutionnelles ou associatives, de recueils en continu ou
ponctuels, d’enquétes en populations.

IMISE EN GARDE

Ce travail doit étre considéré avec beaucoup de prudence dans I'utilisation et I'interprétation des données. La vision du
phénomene n’est actuellement pas satisfaisante et n’offre pas une vision globale en raison du caractére récent de certaines
données existantes et faute de données fiables disponibles et accessibles, notamment sur les comportements/consommations,
sur les conséquences sanitaires. En effet, La production d’indicateurs fiables et continus sur les comportements addictifs a
Mayotte se heurte a plusieurs difficultés : I'informatisation des données est récente, n’est pas toujours systématique, et il existe
une hétérogénéité dans I'exhaustivité et la qualité des données collectées. Toute donnée quantitative est a interpréter avec une
grande prudence, et les comparaisons avec la métropole ou La Réunion sont rarement possibles. Par ailleurs, la mise en place
encore récente des sources de données empéche I'analyse des évolutions sur de longues séries.

Pour I'actualisation 2020, certains indicateurs présentés dans la précédente édition n’ont pu étre intégrés dans ce document.
Certaines données doivent encore étre consolidées ; et le travail doit étre affiné et complété (par d’autres indicateurs et d’autres
travaux) afin d’améliorer I'observation de ces phénomeénes sur I'ile. Il s’agit d’un outil réalisé avec et au service des acteurs pour
les accompagner dans leurs réflexions et actions de prévention et de prise en charge. La pérennisation du tableau de bord est la
condition de I'efficacité de cet outil.
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