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Chapitre 2. Thématiques

1 - Sante environnementale

a) Avant-propos

Cette section vise a présenter un panorama synthétique de la Santé Environnementale a Mayotte. La
tadche en est d’autant plus difficile que les données sur le sujet proviennent de multiples sources
pas toujours objectivées ni produites pour cette thématique précise. La Santé Environnementale
est 'une des grandes thématiques pour lesquelles I'Observation en Santé est particulierement
déficiente et dans I'objectif de pallier ce constat problématique, 'ARS de Mayotte, en partenariat avec
'ORS de Mayotte, a lancé le premier Barométre Santé Environnement en fin-2023 afin de produire des
indicateurs d’intérét pour un premier TO mais aussi pour assurer dans le futur leur actualisation. En
attendant la mise a disposition des différents résultats, cette partie se base pour le moment sur les
sources disponibles dans le but de présenter a minima les tendances possibles sur le sujet.

b) L’habitat

En 2017, 39 % des 63 100 résidences
principales recensées! sur le territoire sont des
maisons individuelles en tdle (+1 point par
rapport a 2012), les autres étant construites en
dur [1]. La nature du béati a fortement évolué ces
20 derniéres années, 21 % des habitations
avaient des murs en torchis, raphia, feuilles de
cocotiers, tandis que la tdle ne constituait que
14 % du parc de logement en 1997 [2].
Désormais, les cases en tdle? sont quatre
fois plus nombreuses, et celles en torchis ou
raphia ont diminué de moitié (6 %) [2]. Les
maisons en bois, végétal ou terre n’étant plus
qgue de 1 % en 2017 [2]. Concernant les habitats
en dur, ils concernent 61 % du parc immobilier
actuel, 65 % en 1997 (-4 points) [2] (Figure 1).
Les natifs de I’étranger vivent prés de trois
fois plus souvent en habitat précaire que les
natifs de Mayotte [1]. L’écart, qui s’est accru
depuis 2012, est plus fort encore avec les
natifs de 'Hexagone ou des autres DOM, qui
bénéficient des conditions de logement les plus
favorables [1].

Le type de revétement du sol des logements
reflete également la précarité de I'habitat a
Mayotte [3]. Ainsi, en 2013, le sol était
recouvert de carrelage dans seulement 40 %
des logements [3]. Dans les autres, il s'agit de
béton nu (26 %), de revétement plastique (25
%) ou simplement de terre battue (8 %) [3]
(Figure 2).

En 2017, 59 % des résidences principales ne
disposent pas du confort sanitaire de base
(-5 points par rapport a 2012 et -17 points avec
2007) [1] (Figure 3).

Figure 1 : Evolution du nombre de résidences
principales a Mayotte et répartition selon I'aspect du
bati de 1997 a 2017
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Champ : Résidences principales de Mayotte
Source : Insee, enquéte Logements de 2013 [2]
Figure 2 : Nature du sol selon le type de logement en
2013 a Mayotte
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Carrelage Béton Revétement plastique ®Terre battue ™ Autre

Champ : Résidences principales de Mayotte
Source : Insee, enquéte Logements de 2013 [3]

Figure 3 : Evolution a Mayotte du confort de base au
sein de I’habitat de 2007 & 2017
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Note : Au sens de I'Insee, un habitat précaire désigne une
maison faite en toéle, bois ou végétal.

Champ : Résidences principales de Mayotte

Source : Insee, recensement de la population de 2017 [1]

1 En 2017, la taille des ménages est de 4 personnes soit une moyenne de 1,4 personne par piéce (0,6 dans I'Hexagone) [1].
Stable avec 2013 (4,1) : 4,6 pour les maisons en tdle et 3,8 pour les logements en durs [1].

2 Ou habitat précaire.
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En 2013, 63 % des ménages sont en situation
de surpeuplement?, 84 % lorsque la personne
de référence est étrangére contre 53 %
lorsqu’elle est née a Mayotte (9 % chez les
natifs d’un autre département francgais) [3]. Les
familles monoparentales (79 %) et les
couples avec enfants (75 %) sont les plus
concernés (contre 26-27 % pour les personnes
seules et les couples sans enfant) [3].

En 2017, Iélectricité reste absente dans 10
% des logements [1]. En 2013, 6 % des
logements n’en disposaient et par rapport a
2002 cette part a été divisée par quatre (8 %
en 2007, stable depuis) [3]. Les habitants des
maisons en tole sont 15 % a étre concernés
contre 1 % pour ceux des logements en dur [3].
A Mayotte, avoir [I'électricité dans son
logement ne signifie pas pour autant avoir
son propre compteur : 58 % des ménages
déclarent en avoir un (43 % au sein des
maisons en tole), tandis que 17 % déclarent étre
raccordés au compteur d’un autre logement
[3]. De plus, la qualité de l'installation électrique
y est souvent mauvaise : 46 % des ménages
sont concernés par des installations aux fils
non protégés et, pour 9 %, dans un état
dégradé (respectivement 62 % et 12 % pour les
ménages raccordés a un tiers) [3] (Figures 4 &
5).

61 % des ménages occupent un logement
avec au moins deux défauts graves (27 %
pour aucun défaut) : notamment les maisons
en tole (98 % contre 39 % pour celles en dur)
[3]. Les familles monoparentales sont les plus
défavorisées : 76 %, 64 % pour les personnes
seules et 43 & 58 % pour les couples avec/sans
enfant(s) [3].

Parmi les autres probléemes signalés en 2013,
ressortent les logements trop petits et la
chaleur [3]. En fonction du type de béti, le
troisieme défaut cité est 'absence d’eau pour
les maisons en tble et le prix du loyer pour les
locataires des maisons en dur [3]. Le bruit
reste cité dans des parts similaires : 11 % a
14 % se plaignent de leur voisinage [3] (Figure
6).

32 % des ménages estimaient leurs conditions
de logement «insuffisantes » voire «trés
insuffisantes » (8 %) [3]. Notamment, ceux
dépourvus d’électricité (61 %), occupants
d’'une maison en tdéle (52 %) et ne bénéficiant
pas du confort sanitaire de base (45 %) [3].
De nombreux ménages désiraient, en 2013,
changer de logement (23 %) ou estiment y étre
contraints dans les trois ans a venir (19 %) [3].
lIs sont cependant 13 % a juger leur souhait de
changement irréalisable [3].

Figure 4 : Part des logements de Mayotte selon le type
de raccordement a I'électricité, et état de l'installation
électrique de ceux en disposant en 2013
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Champ : Résidences principales de Mayotte
Source : Insee, enquéte Logements de 2013 [3]

Figure 5 : Part des différents défauts des ménages de
Mayotte en 2013
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Source : Insee, enquéte Logements de 2013 [3]

Figure 6 : Proportion des logements de Mayotte
signalant un probléme donné en 2013
I
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Champ : Résidences principales de Mayotte
Source : Insee, enquéte Logements de 2013 [3]

3 Un logement surpeuplé (sous-peuplé) dispose d’une piéce en moins (en plus) par rapport & une norme définie selon la
composition familiale du ménage qui I'occupe. Un logement est en surpeuplement accentué quand il lui manque au moins deux

piéces par rapport a la norme d’ « occupation normale ».
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c) Hygiene des mains

En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6™ (soit 94 % des enfants de cette
classe d’age en 2017 [4]), un enfant sur trois déclare ne pas se laver les mains a I'école,
principalement da a I'état des toilettes [5]. La présence d’eau a I'intérieur du logement a alors un
impact : +8 points pour le lavage des mains avant de manger et +14 points pour celui a la maison
[5] (Figure 7). lls sont trois sur quatre a appliquer un lavage des mains avec du savon et plus I'enfant
se lave les mains fréquemment plus il en utilise [5] (Figure 8).

Trois enfants sur quatre connaissent I'importance de se laver les mains tous les jours, ce qui a
une influence positive sur leur hygiéne : ils sont alors deux fois plus a se les nettoyer réguliérement
[5] (Figure 9). 82 % déclarent utiliser du savon tandis qu’ils sont 63 % pour ceux n’ayant pas regu

d’éducation sur le sujet [5].

Concernant I'hygiéne corporelle, 85 % des enfants se douchent tous les jours [5]. On peut relever a
nouveau une influence importante de I'accés a I’eau a l'intérieur du logement. Ainsi, parmi les
enfants ayant un point d’eau chez eux, neuf sur dix déclarent se doucher régulierement alors qu’ils ne
sont plus que six sur dix pour ceux qui en sont dépourvus [5].

Figure 7 : Fréquences de lavage des mains, chez les
enfants de 10-12 ans de Mayotte, avant de manger,
apres étre allé aux toilettes, a la maison et a I’école
croisées avec la présence d'eau a lintérieur du
logement, en 2019 | | |

Se lave les mains a I'école

Se lave les mains a la
maison

Se lave les mains lorsqu'il
sort des toilettes

Se lave les mains avant de
manger

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Chez les 10-12 ans

Présence d'eau a l'intérieur de la maison
Absence d'eau a l'intérieur de la maison
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6¢me a
Mayotte

Source : ARS Mayotte-Rectorat Mayotte, enquéte Santé des
jeunes de 2019 [5]

Figure 8 : Part d’enfants de 10-12 ans de Mayotte
utilisant du savon en fonction de lafréquence de lavage
des mains, en 2019

100%
80% —
60% —
40% —
20% — —

0%

Ne se lave jamais Se lave les mains Se lave les mains Se lave les mains Se lave les mains
ourarementles  tous les jours tous les jours tous les jours tous les jours
mains pour 1 situation  pour 2 situations pour 3 situations  pour toutes les
sur 4 sur 4 sur 4 situations
proposées

Note : « Situations » évoquées en lien avec la figure 116.
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 62me a
Mayotte

Source : ARS Mayotte-Rectorat Mayotte, enquéte Santé des
jeunes de 2019 [5]

Figure 9 : Croisement entre la connaissance de
« I'importance de se laver les mains » et la fréquence
de lavage des mains, chez les enfants de 10-12 ans de
Mayotte en 2019

100% -

80%

60% -

40% -
20% -
0% I @4

Connait I'importance de laver les  Ne connait pas l'importance de se
mains tous les jours laver les mains tous les jours

= Se lave les mains tous les jours systématiquement
Se lave les mains tous les jours pour 3 situations parmi 4
Se lave les mains tous les jours pour 2 situations parmi 4
Se lave les mains tous les jours pour 1 situation parmi 4

® Ne se lave jamais les mains

Note : « Situations » évoquées en lien avec la figure 116.
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6°me a
Mayotte

Source : ARS Mayotte-Rectorat Mayotte, enquéte Santé des
jeunes de 2019 [5]

Sur la période 2020-2021, I'épidémie de Covid-19 a été importante sur le territoire. Les pratiques en
termes de respect des mesures barriéres ont alors été renforcées afin de limiter la propagation de
I'épidémie. Sur I'année 2020, un individu sur vingt de 15 ans ou plus déclarait ne pas avoir respecté
le lavage des mains quotidiennement [6]. Cette part augmente pour la fin de 'année 2021 avec un
individu sur dix concerné, soit le double [6]. Ce sont les moins de 55 ans qui ont le plus négligé le
lavage des mains d’une année a l'autre : deux fois plus d’'individus en déclarent 'absence de pratique,
tandis que les 55 ans ou plus sont moitié plus concernés [6] (Figure 10).
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Figure 10: Part d'individus a Mayotte déclarant se laver les mains « rarement » ou « jamais » lors de I'épidémie de Covid-
19 sur le territoire en 2020-2021

14%
12%
10%
8% 15-34 ans
6% 4—— . 35-54 ans
4% +— ®55 ans ou plus
| - I
0% T
2020 2021

Champ : Habitants de 15 ans ou plus a Mayotte
Source : ARS Mayotte-Plateforme MODCOV19, enquéte de séroprévalence Covid-19 de 2021 [6]

Selon I'enquéte ponctuelle menée en 2017 dans le village de Dembéni sur les CAP au sein de 36
ménages dépourvus d’accés a I'eau dans leur foyer, 83 % des individus déclaraient se laver les
mains avec du savon et 14 % avec de I’eau uniquement*. En fonction des situations proposées, c’est
pour 'usage des toilettes (11 %), la cuisine (19 %) et le repas (14 %) que I'on constate les plus faibles
taux de non-lavage des mains. A contrario, les trois quarts des personnes enquétées ne se lavaient
pas les mains aprés un contact avec un ou plusieurs animaux, et deux tiers avec des excréments
humains ou apreés la visite d’'une personne malade (Figure 11).

Figure 11 : Part d'individus, vivant dans un ménage n'ayant pas acces a l'eau dans le village de Dembéni, ne se lavant
as les mains en fonction de plusieurs situations présentées, en 2017

100%
90%

80%

70%
60%

50%

40%
30%

20%
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0% T T T T T T T T

Aprés étre allé Avant de Avant de Aprés avoir Aprés un Aprés s'éte  Apres lavisite  Aprés avoir
aux toilettes cuisiner manger nettoyé le bébé contact avec mouché ou  d'une personne manipulé des  contact avec
des excréments avoir éternué malade déchets des animaux
humains

Champ : Ménages du village de Dembéni n’ayant pas acceés a I’eau chez eux
Source : ARS Mayotte, enquéte connaissances-aptitudes-pratiques menée dans le village de Dembéni de 2017

d) L’Eau

La distribution d’eau potable
La production et la distribution de I'’eau potable sur I'ille de Mayotte sont assurées par un
syndicat unique : le SMAE, et par un contrat de délégation de service public. L'eau utilisée pour la
production des eaux de consommation humaine provient de ressources profondes exploitées par des
forages et des ressources superficielles comme les riviéres, les retenues collinaires et 'eau de mer>®.
Les prises d’eau superficielle essentiellement situées dans la partie nord de I'ile représentent 75 %
des ressources destinées a la production d’eau potable et 25 % proviennent des forages (Tableau 1).

Tableau 1: Types de ressource en eau de Mayotte, débits et répartition en 2021

Répartition
Type d’eau Nature de I’eau | Débit prélevé moyen | 2021 2020
Eau souterraine Forages 11 521 m3/j 24 % 25%
Rivieres 22 272 m3/j 47% | 47%
Eau de surface Retenues 7 638 m3/j 16 % 15 %
Eau de mer 5924 m3Jj 13 % 13 %
Débittotal m3fjoun) | 47 355 44 388

Source : ARS Mayotte — Service Santé et Environnement

43 % pour un lavage des mains avec de I'eau et des lingettes.
5 L'eau de mer est une ressource inépuisable et les rendements pour pouvoir faire de I'eau douce sont faibles en comparaison
avec les procédés classiques. Cela n’est donc pas représentatif de la quantité d’eau potable produite.
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Au 31 décembre 2021, le contrdle sanitaire appliqué a Mayotte concerne 46 captages en
exploitation (ressources) [7] :

- 14 captages en riviere dont 2 par drains peu profonds ;

- 6 prises d’eau en retenues collinaires dont 2 déviations de riviéres alimentant la retenue de

Dzoumogné ;

- 24 captages d’eau souterraine (forages) ;

- 2 prises d’eau de mer.
Ainsi que 13 stations de traitement et de production dont 6 UP et 14 UDI [7]. Afin d’assurer la sécurité
sanitaire de lI'eau destinée a la consommation humaine, la mise en place des périmétres de
protection des captages est en cours [7]. Cette action vise a protéger et pérenniser les ressources
en eau et les points de production par la maitrise des activités provoquées directement ou indirectement
par I'action de '« homme » plus ou moins proches de celles-ci (urbanisme, agriculture, etc.) [7]. Le
SMEAM s’est engagé dans une procédure de mise en place de ces périmétres de protection autour de
'ensemble des captages d’eau potable avec 'avancement suivant au 31 décembre 2021 [7] :

- 38 captages font I'objet d’un arrété préfectoral de protection ;

- 9 captages sont en cours d’étude pour la définition des périmétres de protection.
Cependant, malgré la prise des arrétés préfectoraux de captages, ceux-ci ne sont toujours pas
appliqués que ce soit d’un point de vue administratif (notification des propriétaires concernés, annexion
aux documents d'urbanisme) ou de celui des travaux a réaliser pour respecter les préconisations et les
prescriptions arrétées [7]. Constatant la dégradation de I'environnement et les pressions de plus en plus
grandes sur la ressource en eau, il devient urgent que ces préconisations et prescriptions soient prises
en compte et appliquées au risque de ne plus pouvoir disposer d’'une eau en quantité et en qualité
suffisante destinée & la consommation humaine [7].
L’indice d’avancement des périmétres de protection de la ressource en eau est de 53 % en 2021, -5
points vis-a-vis de 2020 (58 %), s’expliquant par la mise en service de nouveaux captages pour
lesquelles la procédure d’autorisation n’a pas été finalisée (58 % en 2019, 57 % en 2018) [7].

La qualité de I'eau potable

Les analyses réalisées en 2021 par I'ARS Tableau 2 : Evolution du nombre de communes incluant
Mayotte et la SMAE dans le cadre du contréle au moins un secteur concerné par les différentes

. , . catégories de qualité bactériologique au robinet de
sanitaire et de I'autosurveillance montrent une 2016 & 2021
trées bonne qualité bactériologique et Conformité [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
physico-chimique des eaux destinées a la gg-gg? g g 1 8 8 8

. . 7 - 0
consommation humaine. Le taux de conformite 95909% | 10 | 4 5 3 4 5
bactériologique de contrble sanitaire est 100 % 9 14 14 7 14 11
supérieur a95 %. Comparé a 2020, on observe Total 24 | 21 21 20 18 20
| d foi | d t Champ : Eau de robinet

a 0'_’5 €ux 10IS plus de communes recensant au Source : ARS Mayotte — Service Santé et Environnement
moins l'un de ses secteurs avec un taux
compris entre 95 et 99,9 % (Tableau 2). Figure 12 : Qualité bactériologique de I'eau de robinet

pour I’'année 2021 a Mayotte

Les recherches de micropolluants, de
substances radioactives et de pesticides

nont montré aucun dépassement des e
normes en vigueur [7]. Les situations de non- L ey
conformité restent ponctuelles et la qualité de e
I’'eau est uniforme sur I’ile [7] (Figure 12). o ;
. o w
De nombreuses coupures deau ont été s |

constatées en 2020 avec l'instauration de tours O
d’eau de septembre 2020 au premier trimestre '

2022 pour éviter une rupture totale de vevaas
l'alimentation en eau. Ces coupures peuvent ; L
générer une eau trouble au moment de la .
remise en service et étre impropre a la | o

consommation. Les recommandations -
sanitaires indiquent ainsi qu’il faut éviter de i
consommer l'eau du robinet durant la
premiére journée suivant la remise en eau.

e

Champ : Eau de robinet

Source : ARS Mayotte — Service Santé et Environnement
L
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Accés des ménages a I'eau
En 2017, 29 % des ménages n’ont pas acceés
aun point d’eau a I'intérieur de leur résidence
principale, soit quasiment autant qu’en 2012
(30 %), malgré une nette amélioration par
rapport a 2012 (37 %) [1]. Plus particulierement,
ils sont 17 % a n’avoir acces a 'eau courante ni
dans leur logement ni dans leur cour (12 % pour
exclusivement la cour) [2] (Figure 13).
Les logements en tOle, particulierement
précaire ou indigne, sont 56 % a ne pas avoir
I’eau courante a I'intérieur du logement (36
% ni chez eux ni dans la cour) [2].

Dés lors, 6 % de ces ménages
s’approvisionnent chez un proche ou une
tierce personne [2]. Les autres ont recours a
une BFM (5 %), un puits ou une citerne (3 %),
a un ruisseau ou la riviere (3 %) [2] (Figure 13).
15 % déclaraient en 2013 devoir faire un trajet
supérieur a 20 metres pour pouvoir
s’approvisionner en eau [3]. L'amélioration de
accés a l'eau potable constitue un enjeu de
santé  publique, se traduisant par
I'implantation de BFM a Mayotte depuis une
vingtaine d’années.

En 2017, c’est tout le secteur gravitant autour
de Mamoudzou qui est le plus touché:
Bandraboua, Koungou, Tsingoni, Ouangani
et Dembéni avec un taux d’accés a l'eau a
l'intérieur des logements compris entre 57 % et
70 % [2]. Suivies des communes de Dzaoudzi,
Chirongui et Bandrélé (71 % a 80 %) [2]. Les
autres communes ont un accés a l'eau bien
supérieur et compris entre 81 % et 90 % [2].
Les communes recensant le moins de
logements en téle sont également celles ou
laccés a l'eau y est le plus important [2]
(Figure 14).

Les bornes fontaines monétiques
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Figure 13 : Evolution du nombre de ménages de
Mayotte sans eau courante a I’'intérieur du logement et
lieu d’approvisionnement de 1997 a 2017
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- 60%
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— L 40%
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0 - T T T T - 0%
1997 2002 2007 2012 2017
mmmmm Cour ou tiers Borne

Puits, citerne = Ruisseau, riviere

e SanNs eau courante

Note de lecture : En 1997, 22 600 ménages n’ont pas de point
d’eau a l'intérieur de leur logement (échelle de gauche), soit 80
% de I'’ensemble des ménages (échelle de droite). Parmi eux, 17
700 disposent d’un robinet dans leur cour ou font appel a un
tiers (famille, ami ou voisin).

Champ : Ménages de Mayotte

Source : Insee, recensements de la population [2]

Figure 14 : Part des logements de Mayotte disposant
d’un point d’eau potable a I'intérieur de chez eux en
2017
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¥

A
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[
Champ : Ménages de Mayotte
Source : Insee, recensement de la population de 2017 [2]
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Suite a I'épidémie de choléra ayant touché I'lle en 2000, 80 BFM avaient été installées sur les 17
communes de Mayotte en collaboration avec les différents partenaires : mairies, DASS, SMAE,
SMEAM, pour 1,1 millions d’euros. Les critéres d’'implantation retenus étaient :

- une BFM minimum par commune ;

- une BFM pour 100 foyers non raccordés (site) ;

- une priorité donnée aux quartiers les plus défavorisés et aux emplacements actuels ou historiques

de robinet public.

Les BFM permettent, via I'achat d’'une carte prépayée nominative rechargeable, de disposer d’eau
potable a un tarif social de 1,512 euros/m3. L’ARS a été largement associée a I'élaboration du
contrat de progrés 2021-2026 et a inscrit 'amélioration de l'accés a l'eau potable, en passant
notamment par I'implantation des BFM, comme objectif de ce contrat. Un objectif de 10 BFM par an

sur la durée du contrat a été fixé.

Au 31 décembre 2022, le territoire de Mayotte est couvert par un total de 103 BFM. Les sites sont
sélectionnés et retenus via une étude conjointe avec les mairies de Mayotte, le SMEAM et la SMAE.
En 2022, les BFM sont principalement implantées dans la commune de Mamoudzou et ses
alentours (Koungou, Tsingoni, Ouangani et Dembéni), ainsi qu’en Petite-Terre. Les communes de
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M’tsamboro, Acoua, M’tsangamouiji, Chiconi, Bouéni et Kani-Kéli en sont dépourvues (Figure 15). La
consommation totale en 2013 était de 38 000 m?3, rapportée a la population déclarant s’approvisionner
a la BFM [3], cela reviendrait & une consommation moyenne de 14 m® par ménage. Elle augmente
ensuite de +63 % jusqu’en 2016 (soit 20 m® par ménage), puis chute de -11 % et se porte a 55 000 m3
(soit 17 m3 par ménage). Elle augmente a nouveau en 2020 de +52 %, pour une consommation
annuelle par ménage de 24 m?® puis de +43 % en 2022, soit un volume de 110 m?3 (Tableau 3).

La consommation des BFM représente 0,7 % de I’eau produite sur le territoire. Suite a I'épidémie de
Covid-19, 55 rampes ont été remises en service et installées, représentant 0,2 % de I’alimentation en
eau potable de Mayotte.

Figure 15 : Emplacement des Bornes Fontaines Monétiques en décembre 2022

Barionboua

M Tsargamouy

Tere .“n

2 Etat des BFM :
Chardngul
Exploitée
5] p

Devenue non opérationnelle

Source : SMAE
Exploitation : ARS Mayotte — Service Santé et Environnement

Tableau 3 : Nombre total de BFM a Mayotte et consommation annuelle de 2013 a 2022

Année 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
BFM Opérationnelles 93 nd 64 50 49 46 53 54 56 47
Consommation annuelle (m?) 146 728 nd 83790 | 65000 | 67000 | 55000 | 62000 | 53000 | 38000 | 38000
Consommation par ménage® 40,3 nd 23,8 19,1 20,4 17,3 20,3 18,0 13,3 13,8
Equivalent L/jour/ménage 110,3 nd 65,2 52,3 55,8 47,4 55,6 49,2 36,5 37,8

Source : SMAE
Exploitation : ARS Mayotte — Service Santé et Environnement

5 Estimations basées sur le ratio consommation annuelle sur nombre de résidences principales. En 2012, le parc de logement
se tenait a 53 200 résidences principales et 5 % des ménages déclaraient s’alimenter a une borne fontaine [1] [3]. En 2017, il
est de 63 100 résidences principales soit un taux de croissance de +3,5 % en moyenne par an [1]. Sur cette base, il est
possible d’estimer le nombre de résidences principales entre 2012 et 2017 et de 2018 & 2020 pour lesquelles sera appliqué le
taux de 5 % d’approvisionnement a une borne fontaine également [3].
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Usage de I'eau

Selon l'enquéte ponctuelle menée en 2017
dans le village de Dembéni sur les CAP au sein
de 36 ménages dépourvus d’acces a I'eau dans
leur foyer, I'absence de compteur serait, pour
la moitié, liée au fait de ne pas en avoir fait la
demande tandis que 13 % mettent en cause
leur situation financiere’. En termes de codt
de I'eau pour ces foyers, 46 % n’en déclarent
aucun, 43 % estiment cette dépense comprise
entre 10 et 50 euros par mois, et les autres un
co(t supérieur a 50€8.

Ces ménages déclarent alors une fréquence de
récupération de l'eau majoritairement
journaliere (32 % une fois) a deux-trois fois
par jour (61 %)°. lls sont alors 23 % a déclarer
que ’eau récupérée et stockée est mauvaise
pour leur santé. Le support utilisé pour
transporter 'eau récupérée est dans 83 % des
cas «a pied »10 et 17 % une brouette. La
grande majorité déclare alors couvrir I'eau
qu’ils stockent : seulement 3 % ne le font pas.
En fonction du type d’usage, I'eau prévue pour
étre consommeée directement est stockée par
51 % d’entre eux dans une cuvel!, 37 % dans
une ou plusieurs bouteille(s) et 9 % dans la
brouette ayant servi a la transporter.
Concernant celle réservée a la préparation des
repas, la cuve ressort également comme le
principal mode de stockage : 77 %, 9 % dans
une marmite et 3 % dans une ou plusieurs
bouteilles(s).

La majorité de ces ménages disent avoir
recours a aucune méthode pour améliorer la
qualité de I'eau qu’ils stockent: 61 % pour
'eau destinée a la consommation et la cuisine
et 74 % pour celle pour se laver. Concernant le
premier mode d’'usage : un quart déclare la
faire bouillir. lls sont 3 % a utiliser des produits
chimiques toutefois. Tandis que pour celle
destinée a se laver : 11 % prennent le temps
d’en retirer les débris visibles (Figure 16).

3 % des répondants estiment qu’il n’y a pas de
corrélation entre eau de mauvaise qualité et
état de Santé. Concernant alors I'état des
connaissances nécessaires pour distinguer une
eau sale d’une eau propre, 89 % déclarent faire
le lien avec le niveau de clarté, 34 % avec
I'odeur qui s’en dégage, 20 % avec la présence
ou 'absence de suspension, et 14 % avec son
golt (Figure 17).
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Figure 16 : Méthodes utilisées pour améliorer la qualité
de I'eau au sein des ménages n'ayant pas acces al'eau
dans le village de Dembéni, en 2017

| | |
Aucune méthode utilisée

Autre

Retirer les débris visibles

Filtrer I'eau

Laisser reposer l'eau

Utiliser des produits chimiques

Faire bouillir I'eau

|
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Eau destinée a se laver Eau destinée a la consommation et la cuisine

Champ : Ménages du village de Dembéni n’ayant pas acces a
I’eau chez eux

Source: ARS Mayotte, enquéte connaissances-aptitudes-
pratiques menée dans le village de Dembéni de 2017

Figure 17 : Criteres d'évaluation cités pour mesurer la
qualité de I'eau stockée au sein des ménages n'ayant
pas accés al'eau dans le village de Dembéni, en 2017

[

Autre

Golt

Odeur

Clarté de l'eau
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m Déclare tomber malade souvent
Déclare ne jamais ou rarement tomber malade
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Estime sa santé bonne

Présence de suspension
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Champ : Ménages du village de Dembéni n’ayant pas acces a
I’eau chez eux

Source: ARS Mayotte, enquéte connaissances-aptitudes-
pratiques menée dans le village de Dembéni de 2017

" Pour 9 % d’entre eux, le motif justifiant son absence serait lié¢ a un refus de la SMAE.

8 Dont 3 % a 100 euros par mois.
® 6 % se fourniraient en eau une a deux fois par semaine.

10 En portant directement aux bras le récipient contenant I'eau récupérée.

11 Seawu, jerrican, bidon, poubelle.
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Qualité des eaux de baignade
En 2022, sur les 55 plages déclarées par les mairies, 38 % sont classées « interdite de baignade »
pour cause de non-conformités récurrentes (-6 points avec 2021). 15 % ont une qualité insuffisante
voire suffisante et 45 % portent la mention « bonne » voire « excellente ».
A noter que 20 plages sont classées a I'Union Européenne’? (Tableau 4 & Figure 18).

Tableau 4 : Evolution de la classification des plages de Mayotte controlées de 2013 a 2022

% 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Excellente 12% 8% 36% 26% 26% 15% 24% 15% 17% 20%
Bonne 35% 33% 13% 33% 31% 39% 26% 26% 20% 25%
Suffisante 15% 14% 8% 7% 9% 11% 15% 9% 13% %
Insuffisante 24% 22% 26% 15% 15% 15% 15% 6% 6% 9%
Interdite de baignade 15% 22% 17% 19% 19% 20% 20% 44% 44% 38%

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 %

[ Plages 34 36 53 54 54 54 54 54 54 55

Champ : Plages contrdlées et non contrblées suite a leur classification « interdite de baignade ».
Source : ARS Mayotte — Service Santé et Environnement [8]

Figure 18 : Qualité des eaux baignade de Mayotte pour I’'an

née 2022

Champ : Plages contrdlées
Source : ARS Mayotte — Service Santé et Environnement [8]

Les établissements possédant une piscine sont soumis a un contrdle sanitaire afin de surveiller la qualité
des eaux tant sur le plan bactériologique que physico-chimique (Code de la Santé Publique). Sur
'ensemble du territoire, 10 bassins des 9 établissements déclarés en 2020-2022 ont été soumis a
ce contrble. Le taux de conformité bactériologique est de 83 % et de 9 % pour la conformité
physico-chimique, s’expliquant par le non-respect des normes de conception des piscines et un défaut
de maftrise du traitement de 'eau.

12 | e classement des sites de baignade en mer est basé sur la directive européenne du 15/02/2006 relative a la gestion de la
qualité des eaux de baignade. Cette derniere définit deux parameétres bactériologiques, témoins de contaminations fécales, qui
sont utilisés pour ce classement : Escherichia Coli et Entérocoques intestinaux. La saison balnéaire commence le 01/10/Année
N et se cloture le 30/09/Année N+1. Le classement de la saison balnéaire est réalisé tous les ans mais se base sur 'ensemble
des résultats des quatre derniéres années.
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e) Les moustiques

Climat et relief propices au développement du moustique

15

Le climat tropical de I'lle de Mayotte est de type chaud-humide propice au développement du
moustique et des maladies infectieuses [9]. Il se sépare en deux périodes : la saison sechel?
(associée a son paysage de savane tropicale) et la saison des pluies!* (associée a son paysage
tropical humide et montagnard). La température moyenne annuelle sur I'ile est comprise entre 21°C
et 28°C [9]. La zone intertropicale, a laquelle Mayotte appartient, connait des alternances de saisons
séche et humide avec des variations des températures moyennes suffisamment notables pour
permettre de parler malgré tout d’un « hiver » et d’'un « été » tropical/austral, assujetti a un régime de
vents alizés?® [9] (Figure 19).

Figure 19 : Carte simplifiée des principaux climats du monde
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Source : Site web https://geographiemayotte.wordpress.com/03-climatologie [9]
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Il ne pleut pas partout avec la méme intensité sur I'ille (Figure 22). Et en fonction de la période :
en janvier, au plus fort des pluies d’ « été », il pleut en moyenne 25 fois plus qu’au mois d’aoit,
période de pleine saison séche hivernale, en lien avec les vents soufflant a Mayotte ainsi que son relief
[9] (Figure 21). Le rapport précipitations/températurel® pour Mayotte est alors de 2 mm de pluie
pour 1°C, mettant en évidence que lorsque le double de la valeur du total des précipitations moyennes
d’'un mois est inférieur a la température moyenne du méme mois, on peut considérer le mois en question
comme étant en état de sécheresse [9] (Figure 20).

Figure 20 : Diagramme ombrothermique moyenné sur les données du Centre de I'ile (Mamoudzou), le Nord (Koungou),
le Sud (Nyambadao, Dembéni) et Petite-Terre (Dzaoudzi), en 2021
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Source : Site web https://fr.climate-data.org/europe/france/mayotte-701 [10]

13 Appelée également « Kussini », de juin a septembre, avec un vent soufflant direction sud/sud-est [9].
14 Appelée également « Kashkasi », avec un vent soufflant direction nord/nord-ouest, correspondant & un vent de mousson [9].
15 Les alizés sont des masses d'air intertropicales dynamiques issues respectivement des deux hémisphéres. Leur direction est
dictée par la force centrifuge de la rotation de la Terre de part et d’autre d’une sorte de ligne de démarcation flottante, I'équateur
thermique ou zone de convergence intertropicale [9]. Mayotte se situe a la limite méridionale de la zone de convergence
intertropicale, dans 'hémisphére sud, ou le front dépressionnaire estival de I'océan indien (mousson) la touche en janvier [9].
16 De ce critére dépend de nombreux facteurs tels que I'nydrologie, la végétation, I'agriculture, les paysages, etc... [9].
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Figure 21 : Carte du relief de Mayotte Figure 22 : Cumul de pluie de novembre 2022 a avril
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Caractéristiques entomologiques
Le moustique dominant a Mayotte est le Culex quinquefasciatus, n’excluant pas la présence
d’autres espéces notamment vecteur du palud tels que I’Aédes, PAnophéles gambiae et ’Anophéles
funestus.
En 2014, sur 420 sites contenant des larves et/ou nymphes de moustiques, 40 espéces appartenant
a 15 genres ont pu étre identifiés [12]. Les plus fréquentes étaient : Stegomyia aegypti, Stegomyia
albopicta, Anophéles gambiae et Eretmopadites subsimplicipes, dont les trois premiéres étant des
vecteurs confirmés de la Dengue et du Chikungunya [12]. Par site mesuré, 1 a 3,3 espéces différentes
de moustique ont pu étre observées [12].
Selon les habitats ; par exemple, les aisselles de feuilles de bananier remplies d'eau, les trous
d'arbre et des trous de crabe présentaient de faibles richesses spécifiques, tandis que les bambous
coupés, les bassins d'eau, les pneus abandonnés et les zones de marais présentaient des richesses
spécifiques élevées [12]. Une association multi-espéces a été observée dans 52 % des habitats en
suggérant un lien important entre plusieurs especes de moustiques pour la biocénose!” de ces habitats
aquatiques?® [12].
Selon les données de la LAV sur les déchets recensés dans la nature sur la période 2020 a 2022, il
ressort que les pneus abandonnés représentent le support le plus a méme de favoriser le
développement du moustique. Ainsi, sur 264 pneus recensés dans la nature : une moyenne de 45
gites larvaires par pneu a pu étre mesurée (12 en médiane). Concernant les autres types de déchet
identifiés, sur 56 dans la riviére ou la mer : la moyenne est de 27 (8 en médiane), sur 1 151
encombrants : 8 (3 en médiane), sur 616 dépb6ts sauvages : 5 (1 en médiane), sur 2 771 carcasses
de voiture : 5 (2 en médiane), sur 60 bouches de caniveau : 1 (1 en médiane).

Lutte contre le développement du moustique
Vers la fin des années 70, la mise en place d’'une lutte intégrée contre le paludisme avait fait ses
preuves. Cette stratégie reposait sur une lutte contre les moustiques vecteurs basée sur les aspersions
murales intra-domiciliaires d’insecticides et les traitements des gites larvaires, associée a une
chimioprophylaxie et a un traitement présomptif de tous les acces fébriles.
La désorganisation de la lutte contre le paludisme a Mayotte entre 1990 et 2000, avec en particulier
I’arrét de la lutte anti vectorielle systématique, a eu pour conséquence une explosion du nombre de

7 Ensemble des étres vivants d'un milieu donné.
18 La cooccurrence maximale de 6 espéces appartenant a 5 genres a été observée dans un méme site [12].
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cas. Aprés une étude pilote concluante dans la commune de Bandraboua en 2010 et 2011, une nouvelle
stratégie de la LAV a été adoptée avec la distribution et I'installation de moustiquaires imprégnées
de deltaméthrine sur tout le territoire de Mayotte de 2012 a 2016. La méthode de lutte contre les
vecteurs consistant a mener des opérations de pulvérisations murales d’insecticides était dépassée en
raison non seulement d’'une urbanisation galopante, du refus et de I'absentéisme de la population
mais également de l'inefficacité de ces pulvérisations sur certains supports servant de murs des
habitations comme la tdle ou le bois. Le bilan de la distribution fait état de plus de 140 000
moustiquaires?® fournies ou installées dans 47 000 foyers avec une moyenne de trois par foyer. Suite
aux épidémies de Dengue (2014, 2019-2020) et de Fiévre de la Vallée du Rift (2019-2020) qui ont sulivi,
ARS de Mayotte recommande aux habitants de dormir sous une moustiquaire imprégnée de
deltaméthrine afin de se protéger des piqlres de moustiques et éviter ainsi la transmission de la maladie
a leur entourage.

En 2019, chez les enfants de 10-12 ans?0, 43 % déclarent dormir régulierement sous une
moustiquaire [5]. C’est dans le Nord de I'ile que le taux d’équipement est le plus important : six
enfants sur dix [5]. Respectivement deux et trois fois moins pour les communes de Mamoudzou
et Petite-Terre [5]. Concernant le Sud et le Centre-ouest, c’est un enfant sur deux qui déclare dormir
régulierement avec [5].

Maladies vectorielles

> Le Palud : Avant 2011, plus de 300 cas de palud étaient déclarés annuellement sur le territoire.
Depuis, ce volume diminue fortement : 99 cas en 2011 et 37 en 2022 (Figure 23 & Tableau 12). Le
« paludisme » reste une maladie pour laquelle les actions de prévention sont nécessaires suite aux
épidémies qui ont frappé le territoire en 2006 : 560 cas et 2010 : 433 cas. Depuis 2014, ’OMS a fait
entrer officiellement Mayotte dans une phase d’élimination du paludisme.

Sur les années 2009 a 2012, les hommes (53 a 57 %) étaient un peu plus touchés que les femmes,
tandis que sur la période 2016 a 2019, il s’agissait majoritairement d’hommes (trois quarts des cas).
Sur la période 2021-2022, on observe autant d’hommes que de femmes. Les classes d’age les plus
concernées sont les moins de 30 ans.

Pour les deux derniéres années, il s’agit exclusivement de cas importés (85 a 94 % de 2018 & 2020)
alors qu’en 2006-2007 il s’agissait pour moitié de cas acquis localement (puis environ deux tiers sur la
période de 2009 & 2012). Depuis 2017, la moitié a été hospitalisé (57 % sur 2021-2022, parmi eux :
10 % ont été en service de Réanimation) [13] .

Figure 23 : Répartition des cas de paluds déclarés a Mayotte sur la période de 2019 a 2022
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Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

19 Soit un taux de couverture de 91 %.
20 Scolarisés en classe de 6°™¢, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].
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» La Dengue : Trois épidémies d’ampleur de dengue ont pu étre observées sur le territoire. En 2010
avec 108 cas, en 2014 avec 494 cas et en 2019-2020 avec prés de 4 600 cas, soit la plus importante
sur Mayotte.

Lors de I'épidémie de 2014, le sérotype 2 était le plus observé. Tandis que lors de celle de 2019-2020,
le sérotype 1 ressortait le plus?! [14].

La séroprévalence globale de la dengue en 2018-2019 était estimée a 36 % [15]. Elle était
comparable entre les sexes et augmentait avec I’dge : de 12 % chez les 15-17 ans a 52 % chez les
50-69 ans, et était plus élevée sur les secteurs de Mamoudzou (43 %) et de Petite Terre (39 %) [15].
Une réactivité vis-a-vis du sérotype 1 du virus de la Dengue a été retrouvée chez 28 % des individus,
38 % pour le sérotype 2, 36 % pour le 3 et 3 % le 4 [15]. Environ 36 % présentaient une réactivité
pour plusieurs sérotypes [15].

Le niveau de séroprévalence en 2018 était indicatif d’'un potentiel épidémique pour la Dengue, du fait
de la part importante de la population immunologiguement naive, constituant un réservoir de
susceptibles pour la diffusion du virus [15]. La période 2019-2020 qui suivie est venue confirmer
I'épidémie de Dengue sérotype 1 avec plus de 4 000 cas confirmés [15]. En 2021, deux tiers de la
population des 6 ans ou plus relevaient d’'une infection ancienne ou récente a la Dengue [6].

Figure 24 : Répartition des cas de dengue déclarés a Mayotte sur la période 2019 a 2022
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» Le West Nile?? et Usutu? : Les analyses de séroneutralisation réalisées sur un sous-échantillon de
271 sérums en 2019 ont mis en évidence que 5 % présentaient des anticorps neutralisant
spécifiguement le virus West Nile [15]. Aucun sérum ne neutralisait le virus Usutu [15]. Ce niveau

21 Données a prendre avec précaution du fait que la recherche du sérotype n’est pas systématiquement réalisée.

22 e Virus du Nil Occidental (ou West Nile Virus) est un arbovirus principalement transmis par des moustiques pouvant provoquer
des atteintes neurologiques chez ’homme. C’est un virus des oiseaux, qui peut aussi infecter ’'homme et le cheval. En France il
est régulierement mis en évidence sur le bassin méditerranéen.

2 Le virus d'Usutu (USUV), est une espéce de virus, arbovirus, & ARN, d'origine africaine et considéré comme « émergent ». |l
fait partie de la famille des Flaviviridae. A ce jour il touche principalement des espéces de passereaux (dont le merle noir,
principale victime en Europe) et quelque rapaces (dont des chouettes), des oiseaux constitueraient le réservoir du virus. Le virus
Usutu est véhiculé par des arthropodes et sans doute principalement par des moustiques Culex (Culex pipiens). Il peut étre
rarement et sporadiquement pathogéne pour I'espéce humaine et constitue alors une impasse épidémiologique. L'infection est
plus grave chez les personnes immunodéprimées, causant alors des troubles neurologiques.
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de séroprévalence vient corroborer, avec le cas autochtone détecté en 2021, I'historique et la
réceptivité du territoire de Mayotte a la circulation de ce virus, comme d’autres fles de I'Océan
Indien (Madagascar notamment) [15].

» La Chikungunya : La séroprévalence « Chik » était estimée a 35 % dans la population agée de
15 ans et plus de Mayotte en 2019, sans différence significative selon I'age et le sexe [15]. Une analyse
multivariée a mis en évidence comme facteurs de risque d’infection passée a virus « Chik » le fait
d’étre d’origine comorienne, d’étre « inactif » au sens de I'lnsee, de vivre dans un habitat précaire et
sans acceés direct a I’eau courante [15].

Les niveaux de séroprévalence étaient significativement plus élevés chez les résidents de
Mamoudzou et du secteur Nord de I'archipel, respectivement 42 % et 41 % [15].

Cette séroprévalence, observée chez les adultes en 2019, reflete essentiellement les infections
acquises lors de I'épidémie de 2005-2006 a lissue de laquelle 37 % de la population avait été
infectée [16]. Compte tenu de I'absence de circulation notable du virus depuis 2006, les moins de 15
ans, qui représentent 46 % de la population mahoraise, sont vraisemblablement largement
immunologiquement naives pour ce virus. La part de la population sans protection vis-a-vis du virus
« Chik » pourrait donc nettement excéder le seuil théorique de 64 % [17], propice & une résurgence
épidémique et pouvant affecter de fagon disproportionnée les populations les plus précaires, du fait de
la persistance des facteurs de vulnérabilité liés a I'habitat.

f) Pollution

Qualité de lair
En 2017, 12 % des ménages sont équipés d’au moins un « deux roues » et 27 % d’au moins une
voiture (en hausse par rapport a 2012, respectivement 7 % et 23 % en 2007, contre 81 % dans
'Hexagone) [4]. La moitié2* des personnes en emploi, soit 19 500 personnes, habitent dans une
commune et travaillent dans une autre [18].
En particulier, les déplacements domicile-travail vers Mamoudzou s’intensifient et 11 100
personnes y travaillent sans y vivre, la commune attirant notamment des habitants des communes plus
aisées de I'Ouest [18]. En 2012, Mamoudzou était alors la capitale économique de I'lle? et, en 2017, si
la majorité des trajets continue d’affluer vers cette commune, de nouveaux flux apparaissent :
Chirongui, Dembéni, Koungou et Ouangani?é [18].
Cette intensification des déplacements domicile-travail s'accompagne logiquement d’un recours accru
a 'automobile, et ce quelle que soit la catégorie sociale [18]. A Mayotte, en 2017, 18 900 personnes
utilisent leur voiture pour aller au travail (46 %, contre 70 % dans I’'Hexagone), soit 5 100 de plus
gu’en 201227 (+5 points) [18].
En revanche, ceux qui habitent Mamoudzou recourent aussi a d’autres moyens de transport, les
personnes en emploi restent alors nombreuses a se rendre a leur travail a pied : c’est le cas de 18 %
d’entre elles (17 % en 2012), soit trois fois plus que dans I'Hexagone ; et un quart de ces individus
utilisent principalement les transports en commun (taxi collectif, barge) [18].

L’association Hawa méne chaque année depuis 2015 des mesures des PM2.528 dans I'air ambiant sur
la zone Nord de Kawéni. En 2021, la moyenne annuelle était de 15,3 ug/m? et était en hausse par
rapport a 2020 : +19 % (12,9 ug/m?3)?° [19]. Ce taux classe ce secteur de Mayotte entre le seull
d’évaluation inférieur et supérieur [19]. En comparaison avec les mesures des niveaux respirés a
proximité du trafic routier en lle-de-France, il en est plus proche de la borne haute : 14 a 16 ug/m? [20].
Sur 'année 2021, on constate que I'évolution de la mesure du PM2.5 est régulierement au-dessus
du seuil de vigilance fixé par FOMS de 15 pg/m?3 (2021) [19].

24 Deux sur cing en 2012.

% La moitié des emplois étaient occupés par des résidents d’autres communes [18].

% A Quangani, les deux tiers des emplois sont occupés par des habitants d’autres communes. Dans la majorité des cas, ces «
navetteurs » vivent dans les communes périphériques [18].

27 ’augmentation du nombre de personnes en emploi explique les deux tiers de la hausse [18].

2 |es particules appelées PM2.5 sont des particules dont le diamétre est de 2,5 micron (um) dites « fines ». Elles sont constituées
d’'un mélange de différents composés chimiques et sont émises principalement lors des phénomenes de combustion ou formées
par réactions chimiques a partir de gaz précurseurs présents dans I'atmosphére. Ces particules sont reconnues comme ayant
des effets nuisibles sur la santé, I'exposition chronique contribue a augmenter le risque de contracter des maladies
cardiovasculaires et respiratoires, ainsi que des cancers pulmonaires. Les particules fines, inférieures a 2,5 um, impactent a long
terme la santé cardiovasculaire. Les particules PM2.5 issues du trafic routier altérent aussi la santé neurologique (performances
cognitives) et la santé périnatale.

2 Le taux de couverture des données pour 2021 était de 92 %, 98 % en 2020. En 2019, la moyenne annuelle était de 13,2 ug/m?
pour un taux de couverture de 68 %.
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En 2020 et sur ce méme secteur, les mesures sur les polluants tels que le dioxyde d’azote, les oxydes
d’azote, les PM2.5 (partiellement), le dioxyde de souffre, 'ozone et le monoxyde de carbone
respectaient les normes en lien avec la Santé humaine et végétale, contrairement aux PM1030 [21].
En 2018, d'autres mesures ont été réalisées en fonction des différents secteurs d’activité de I'ile.
Concernant les émissions (Figure 25) :
- Dans les carrieres de Mtsamoudou, Koungou (ETPC) et Miangani (IBS), pour 76 % il s’agit de
particules totales en suspension?! et 31 % pour les PM10 [22] ;
- Des centrales d’enrobage au bitume de matériaux routiers, pour 73 % il s’agit de particules
totales en suspension et 20 % des PM10 [22] ;
- Liées a la production des centrales thermiques des Badamiers et de Longoni, pour 97 % il
s’agit d’'oxydes d’azote [22] ;
- Des stations-services de l'ile, pour 57 % il s’agit de gazole et 39 % pour le sans plomb [22] ;
- Liées au traitement des ordures ménageres et résiduelles, pour 73 % il s’agit du dioxyde
de carbone et 27 % pour le méthane [22] ;
- Liées au traitement et le rejet des eaux usées, pour 98 % il s’agit du méthane [22] ;
- Du trafic routier, pour 75 % il s’agit des oxydes d’azote soit un volume de 14 001 tonnes/an
et 15 % du monoxyde de carbone, soit un volume de 2 760 tonnes/n [22] ;
- Du trafic aérien, pour 58 % il s’agit des oxydes d’azote et 26 % du monoxyde de carbone
[22] ;
- Du trafic maritime (navires de péche), pour 34 % il s’agit de composés organiques volatils
non méthaniques®?, 36 % des oxydes d’azote et 32 % le dioxyde de carbone [22] ;
- Liées a la gestion des déjections animales, pour 77 % il s’agit dammoniac et 14 % des
particules totales en suspension [22] ;
- De lagriculture, pour 75 % il s’agit dammoniac et 18 % des particules totales en
suspension [22] ;
- Du secteur tertiaire, pour 48 % il s’agit du dioxyde de souffre et 33 % des oxydes
d’azote [22];
- Du secteur résidentiel, pour 40 % il s’agit du dioxyde de carbone, 22 % pour le dioxyde de
souffre, et 16 % pour les oxydes d’azote [22].

Figure 25 : Polluants par secteur d’activité (tonne/an) a Mayotte en 2018
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Note : COVNM correspond aux composés organiques volatils non méthaniques, CO au monoxyde de carbone, NH3 a 'ammoniac, NOx
aux oxydes d’azote, SO2 au monoxyde de souffre.
Source : Association Hawa Mayotte, rapport sur les émissions polluantes atmosphériques et de gaz a effet de Serre [22]

En termes de volume d’émission, le transport routier demeure le principal émetteur de polluants
atmosphériques et de gaz a effet de serre sur le territoire du fait de la combustion des moteurs [22].
Suivi du secteur de production et de distribution d’énergie qui contribuent fortement dans I'émission du
dioxyde de carbone et des oxydes d’azote a travers son sous-secteur de production d’électricité par les

%0 La toxicité des particules en suspension est essentiellement due aux particules de diametre inférieur & 10um (PM10). Elles
peuvent étre émises directement dans l'air par des activités anthropiques (industrie, résidentiel, agriculture, transports) et par des
sources naturelles (feux de forét, éruptions volcaniques, etc.). Des particules peuvent également se former directement dans
I'atmosphére par réactions physico-chimiques entre des polluants déja présents dans I'atmosphere.

31 Regroupement des particules tout diamétre confondu.

32 Les composés organiques volatils non méthaniques (COVNM) proviennent des transports (pots d'échappement, évaporation
de réservoirs), ainsi que des activités industrielles telles que les activités minieres, le raffinage de pétrole, I'industrie chimique,
I'application de peintures et de vernis, I'imprimerie. lls contiennent notamment plusieurs polluants tels que le benzéne, le toluéne,
le xyléne, etc. Les COVNM sont émis en relativement faible quantité lors de la combustion d'énergies fossiles, a I'exception des
moteurs des véhicules routiers. L'émission spécifique est plus grande avec l'utilisation de la biomasse. Une part importante des
COVNM provient du phénoméne d'évaporation au cours de la fabrication et de la mise en ceuvre de produits contenant des
solvants. Outre leur impact direct sur la santé, ils interviennent dans le processus de production d'ozone dans la basse
atmospheére.
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centrales thermiques [22]. A ce niveau d’étude et en fonction des données disponibles, les principaux
polluants émis (tonne/an) sur le territoire de Mayotte sont les oxydes d’azote [22].

De la méme facon, le principal gaz a effet de serre émis a Mayotte est le dioxyde de
carbone [22].Les secteurs résidentiel, tertiaire et les navires de péche se partagent le reste des
émissions de dioxyde de carbone [22]. L’agriculture quant a elle, prend la téte des émissions de
protoxyde d’azote et du méthane, respectivement 71 % et 59 % [22]. Ces deux gaz a effet de serre
proviennent essentiellement de la fermentation entérique3? et la gestion des déjections animales dans
ce secteur [22]. Le traitement et I'élimination des déchets contribuent aussi pour 41 % des émissions
du méthane qui sont favorisées par des climats chauds [22]. Les autres secteurs d’activité ont de
faibles contributions dans le bilan des gaz a effet de serre [22].

Tableau 5 : Récapitulatif des gaz a effet de serre par secteur d’activité a Mayotte en 2018

Secteurs d'activité Dioxyde de carbone | Méthane | Protoxyde d'azote
Production et distribution d'énergie 20 7400 0,3 0,1
Traitement et élimination des déchets 4844 1857 2
Transport routier 56 8271 16 54

Trafic aérien 59 230 3 2

Navire de péche 8 720 1 220
Agriculture 2687 663
Résidentiel 16 543 8 0,3
Tertiaire 11 368 1 0,2

Total (tonne/an) 87 6376 4573 942

Source : Association Hawa Mayotte, rapport sur les émissions polluantes atmosphériques et de gaz a effet de Serre [22]

Mayotte est touchée par un important phénoméne d’incinérations sauvages qui n’est
malheureusement pas encore documenté. Ces actions sont particulierement problématiques tant elles
portent sur des matériaux hautement a risque lorsqu’incinérés sans application stricte des mesures de
sécurité a suivre, mais aussi sur I'incinération de bois traités avec des produits non autoriseés.

Evacuation des eaux et déchets
En 2017, 38 % des résidences principales de Mayotte sont reliées a une fosse septique ou une fosse
seche (+3 points par rapport a 2012), 19 % pour le réseau d’égouts (18 % en 2012) et 42 % a méme
le sol (46 % en 2012) [4]. En croisant avec le type de béati, on observe alors une forte variabilité : 21 %
des maisons en tdle, bois, végétal pour les deux types de fosse contre 49 % pour les maisons en
dur (dont immeuble), respectivement 6 % et 28 % pour les égouts, 73 % et 23 % pour le sol [4].
On observe également une nette disparité en fonction des communes: Bouéni (77 %),
M’tsangamouji (72 %) et M’tsamboro (69 %) sont celles recensant le plus de maisons reliées a une
fosse septique ou une fosse seche ; et Kani-Kéli (47 %), Mamoudzou (34 %), Bandraboua et
Dembéni (19 %) pour le réseau d’égouts [4]. Dembéni est également la commune présentant une
forte part de logements dont I'évacuation des eaux usées se fait a méme le sol (49 %), avec Ouangani
(57 %) et Koungou (56 %) [4] (Tableau 6).

Tableau 6 : Répartition type de bati et mode d'évacuation des eaux usées en 2017 a Mayotte

Maisons en tble, bois, végétal Maisons en Dur Tout type de bati
Réseau Fosse septique A méme Réseau Fosse septique | A méme Réseau Fosse septique | A méme
% | d'égouts ou fosse séche le sol d'égouts ou fosse séche le sol d'égouts ou fosse séche le sol
Acoua 1 4 9 12 54 20 13 58 29
Bandraboua 1 7 36 17 27 11 19 35 47
Bandrélé 2 16 20 14 37 11 16 53 30
Bouéni 0 4 8 1 73 14 1 77 23
Chiconi 0 5 12 3 55 24 3 61 37
Chirongui 2 5 17 9 50 18 11 55 35
Dembéni 4 17 35 15 16 14 19 32 49
Dzaoudzi 3 9 32 10 32 14 13 41 46
Kani-Kéli 1 5 9 45 28 11 47 33 20
Koungou 2 11 37 13 18 19 15 29 56
Mamoudzou 4 6 36 30 13 10 34 20 46
M’tsamboro 0 7 6 12 62 12 13 69 18
M'tsangamouji 1 8 9 5 64 13 5 72 23
Ouangani 1 2 37 12 28 20 13 30 57
Pamandzi 2 11 23 7 48 9 9 59 32
Sada 1 4 12 7 49 27 8 53 39
Tsingoni 3 10 29 12 30 16 15 40 45

Note : En violet les parts les plus hautes en colonne. Les sommes en ligne des deux ventilations font 100 %.
Champ : Résidences principales de Mayotte

Source : Insee, recensement de la population de 2017 [4]

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

3 Processus digestif par lequel des micro-organismes décomposent les aliments afin de permettre leur absorption dans la
circulation sanguine d'un animal.
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Sur la période 2020 a 2022, 4 483 déchets34 ont été signalés par le service de la LAV de 'ARS Mayotte,
dont 82 % sur le domaine public. La majorité sont des carcasses de voiture (57 %) et des
encombrants (23 %).

Ce sont notamment pour les pneus que la part d’abandonnés sur le domaine privé est la plus
importante : 39 % (Tableau 7).

Figure 26 : Répartition, par période de remontée des Figure 27 : Densité (lissée) des déchets recensés en sur
informations, des déchets recensés dans la nature sur la période de 2020 a 2022 a Mayotte
la période 2020 a 2022 a Mayotte ’

Nombre (lissé) de déchets :

’ 100
o
80
- 60
© S
- 40
- 20
Années du repérage : i
- juillet 2020 a avril 2021
- 2022
Note : Nombre lissé de déchets. Ne sont inclus que les « carcasses de voiture », « déchets dans la riviére/mer », « dépbts sauvages »,

«encombrants » et « pneus abandonnés ».
Source : ARS Mayotte - Service de la LAV
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Tableau 7 : Type de déchets et de domaine de Mayotte sur la période 2020 a 2022

Domaine
public | Prive Volume Répartition
total globale

Carcasses de voiture 79 % 21 % 2 560 57 %
Déchets dans lariviere/mer 93 % 7% 43 1%
Dépots sauvages 94 % 6 % 581 13 %
Encombrants 89 % 11 % 1053 23 %
Pneus abandonnés 61 % 39 % 246 5%
Total 82 % 18 % 4483

Source : ARS Mayotte - Service de la LAV
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Alimentation
En 2020, une étude menée par la DAAF sur 23 localités du département a permis de mettre en évidence
gue 83 % des tomates analysées, en provenance en grande majorité d’agriculteurs non déclarés,
n’étaient pas conformes et les rendaient impropres a la consommation.
Parmi les substances présentes dans les produits analysés, se trouve le Diméthoate, un insecticide
prohibé depuis février 2016 par la commission européenne a la suite de la décision de 'agence
nationale de sécurité sanitaire et de l'alimentation jugeant cette molécule comme « présentant des
risques inacceptables pour les animaux et les hommes ».
Les taux de pesticides retrouvés au sein des échantillons révélaient un risque aigu pour la santé
humaine voire trés dangereuse pour les enfants.

Selon I'enquéte ponctuelle menée en 2017 dans le village de Dembéni sur les CAP au sein de 36
ménages dépourvus d’accés a I'eau dans leur foyer, I'intégralité des répondants déclarent nettoyer
les salades et tomates qu’ils consomment : 61 % avec I’eau du puit, 24 % avec I'eau prise chez
une tierce personne et 15 % avec I'eau du robinet.

En 2018, des analyses menées sur les poissons en vente libre montraient un niveau de toxicité au
mercure au-dessus des seuils de vigilance.

34 Regroupant les carcasses de voiture, déchets dans la riviere/mer, dépots sauvages, encombrants et pneus abandonnés.
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Selon I'enquéte ponctuelle menée en 2018 sur
le bouclier qualité prix auprées de 140
participants se rendant dans l'un des
supermarchés de I'ile, il ressort que le critére
le plus souvent cité pour sélectionner un
produit parmi d’autres est le prix: 59 %,
notamment chez ceux déclarant leur revenu
comme insuffisant : 77 % contre 51 % pour les
autres (Figure 28).

Cest ensuite le « plaisir» du produit en
guestion qui arrive : 46 %, 38 % chez les moins
aisés et 49 % chez les plus aisés (Figure 28).
Enfin, le troisieme critere revenant le plus
souvent dans les citations est la qualité
nutritionnelle du produit : 29 %, et deux fois
plus chez les plus aisés : 34 % contre 15 %
(Figure 28).

lls sont, par ailleurs, 57 % des répondants a
déclarer avoir une alimentation saine et
équilibrée et prés de trois sur cing estiment
qu’il y a un lien entre alimentation et état de
santé (Figure 28).
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Figure 28 : Critéres de sélection des aliments en
fonction de la perception de son revenu chez les
individus se rendant a I'un des supermarchés de I'ile en
2018

Autre

De la marque

Qualité nutritionnelle

Enfin, concernant la conservation des aliments en 2017, 71 % des ménages de Mayotte déclarent
étre équipés en réfrigérateur (85 % pour les maisons en dur contre 49 % pour celles en téle, bois,
végétale, terre) et 72 % en congélateur (80 % contre 59 %) [4]. Ces taux sont stables par rapport a
2012 (respectivement 72 % et 71 %) mais en nettes améliorations par rapport a 2007 : 56 % (+25

points) et 54 % (+28 points) [4].

g) Pathologies liées a ’'environnement

Maladies infectieuses et parasitaires
A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022,
«certaines maladies infectieuses et
parasitaires » représentent 7 % des motifs de
séjour au CHM (parts similaires chez les
hommes et les femmes) hors « grossesses,
accouchements et puerpéralités », « facteurs
influant sur I'état de santé et motifs de recours
aux services de santé » et « certains codes
d'utilisation particuliere », contre 1,5 % dans
'Hexagone.
La durée moyenne de séjour hospitalier est
alors de 6,1 jours, et le taux de recours
standardisé est 1,4 fois supérieur a
'Hexagone.
Sur les 2591 séjours liés a « certaines
maladies infectieuses et parasitaires » et
cumulés sur la période de 2020 a 2022, la
moitié des cas (aussi bien chez les femmes
gue chez les hommes) concerne un individu de
moins de 10 ans (Figure 30).
Sur la période de 2020 a 2022, les « maladies
intestinales infectieuses » représentent 51 %
des motifs liégs a «certaines maladies
infectieuses et parasitaires » chez les hommes
et chez les femmes (Tableau 25).
« Certaines maladies infectieuses et
parasitaires » représentent 2 % des
évacuations sanitaires de 2022 (3 % en 2020
et 3 % en 2019).
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Figure 29 : Evolution du nombre de motifs de séjour au
CHM associés a « certaines maladies infectieuses et
parasitaires » de 2011 a 2022
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Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A.

Figure 30 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés a «certaines maladies
infectieuses et parasitaires » entre 2020 et 2022
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Tableau 8 : Détail des motifs de séjour au CHM liés a « certaines maladies infectieuses et parasitaires » chez les femmes
et les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes | Hommes | Femmes | Hommes

Maladies intestinales infectieuses 594 734 51 51
Tuberculose 49 60 4 4
Certaines anthropozoonoses bactériennes 36 76 3 5
Autres maladies bactériennes 234 302 20 21
Infections dont le mode de transmission est essentiellement sexuel 5 5 0 0
Autres maladies a spirochétes 1 0 0 0
Autres maladies a Chlamydia 1 0 0 0
Rickettsioses 0 1 0 0
Infections virales du systéme nerveux central 12 22 1 2
Fiévres virales transmises par des arthropodes et fievres virales hémorragigues 113 114 10 8
Infections virales caractérisées par des Iésions cutanéo-mugueuses 33 35 3 2
Hépatite virale 33 23 3 2
Maladies dues au virus de I'immunodéficience humaine (VIH) 8 14 1 1
Autres maladies virales 1 1 0 0
Mycoses 2 8 0 1
Maladies dues a des protozoaires 17 21 1 1
Helminthiases 9 5 1 0
Pédiculose, acariase et autres infestations 9 11 1 1
Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires 0 0 0 0
Agents d'infections bactériennes, virales et autres 0 0 0 0
Maladies infectieuses, autres et non précisées 1 1 0 0
Total 1158 1433 100 100

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

Figure 31 : Répartition du volume cumulé de recours au CHM, par commune, pour motif « certaines maladies infectieuses
et parasitaires » de 2014 a 2022
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Note : Les données du PMSI sont ventilées selon un regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de 2014 a 2022 des
volumes associés aux « certaines maladies infectieuses et parasitaires ». La somme des pourcentages donne 79 % auquel il faut rajouter
17 % de communes non renseignées et 4 % de domiciliés hors du territoire.

Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Depuis les données du PMSI, il est possible de récupérer des informations sur les motifs de séjour au
CHM liés spécifiquement aux maladies hydriques. Ainsi, des cas d’amibiase?® (1,4 en moyenne par an

3 L'amibiase est une infection parasitaire du gros intestin fréquente dans les pays tropicaux. Elle se traduit par des diarrhées et
des douleurs abdominales. Le traitement repose sur la prise d'un antiparasitaire imidazolé.
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entre 2014 et 2021), d’ascaridiase®® (2,0 en moyenne par an) et de schistosomiase®’ (0,4 en moyenne
par an) ont également été diagnostiqués sur le territoire au cours des huit dernieres années. De plus,
en regroupant ces trois pathologies, il ressort que la moitié concerne des enfants de moins de 15
ans.

Les « maladies infectieuses et parasitaires » représentent 4 % des décés sur la période 2012 a
2020, taux identiques chez les hommes et les femmes, soit 226 décés cumulés (121 hommes — 54 %
— et 105 femmes — 46 % —) et, en moyenne, 28 déces par an.

Sur la période 2018-2020, la mortalité liée aux « maladies infectieuses et parasitaires » augmentent
de 47 % en comparaison a la période précédente (2015-2017).

A structure de population équivalente, la mortalité est, toutes causes confondues, plus importante
a Mayotte que dans I'Hexagone pour les « maladies infectieuses et parasitaires » ; prés de 4 fois
plus sur la période 2018-2020 et 3 fois plus sur la période 2015 a 2017 [23].

Figure 32 : Nombre de déces domiciliés liés a Figure 33 : Répartition des différentes classes d'age
« certaines maladies infectieuses et parasitaires » entre pour les déces domiciliés associés a « certaines
2012 et 2020 a Mayotte maladies infectieuses et parasitaires » sur la période
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Champ : Décés domiciliés liés aux «certaines maladies
infectieuses et parasitaires », causes initiales de déces infectieuses et parasitaires », causes initiales de décés
Source : Inserm Cépi-DC ) Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Champ : Déceés domiciliés liés a «certaines maladies

Tableau 9 : Détail des causes de déces domiciliés liées a « certaines maladies infectieuses et parasitaires » chez les
femmes et les hommes sur la période de 2018 a 2020 a Mayotte

Chez les femmes Chez les hommes
Effectif Pourcentage Effectif | Pourcentage

Maladies intestinales infectieuses <10 13 <10 15
Tuberculose <10 7 <10 13
Certaines anthropozoonoses bactériennes <10 0 <10 0
Autres maladies bactériennes 17 37 24 39
Infections dont le mode de transmission est essentiellement sexuel <10 0 <10 0
Autres maladies a spirochétes <10 0 <10 0
Autres maladies a Chlamydia <10 0 <10 0
Rickettsioses <10 0 <10 0
Infections virales du systéme nerveux central <10 0 <10 2
Fievres virales transmises par des arthropodes et fievres virales hémorragigues <10 20 13 21
Infections virales caractérisées par des Iésions cutanéomuqueuses <10 2 <10 0
Hépatite virale <10 4 <10 3
Maladies dues au virus de I'immunodéficience humaine (VIH) <10 2 <10 2
Autres maladies virales <10 4 <10 0
Mycoses <10 2 <10 0
Maladies dues a des protozoaires <10 4 <10 2
Helminthiases <10 0 <10 0
Pédiculose, acariase et autres infestations <10 0 <10 0
Séquelles de maladies infectieuses et parasitaires <10 0 <10 0
Agents d'infections bactériennes, virales et autres <10 0 <10 0
Autres maladies infectieuses <10 4 <10 3

Somme 2018 a 2020 46 100 61 100

Champ : Déces domiciliés liés a « certaines maladies infectieuses et parasitaires », causes initiales de décés
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

3 | 'ascaridiose est une parasitose cosmopolite résultant de l'infestation de 'Homme par Ascaris lombricoides, un nématode de
grande taille. Il fait partie des helminthiases ou infection par vers intestinaux.

%7 La bilharziose ou schistosomiase est une maladie parasitaire due a un ver hématophage : le schistosome. Elle est présente
dans les zones tropicales et subtropicales : en Afrique, en Amérique du Sud, en Asie et dans le bassin méditerranéen.
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Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané

A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les
« maladies de la peau et du tissu cellulaire
sous-cutané » représentent 10 % des motifs
de séjour au CHM (parts similaires chez les
hommes et les femmes) hors « grossesses,
accouchements et puerpéralités », « facteurs
influant sur I'état de santé et motifs de recours
aux services de santé » et « certains codes
d’utilisation particuliere », contre 1,9 % dans
'Hexagone.

La durée moyenne de séjour hospitalier est
alors de 13,2 jours, et le taux de recours
standardisé est 1,3 fois supérieur a
'Hexagone.

Sur les 5 268 séjours liés aux « maladies de la
peau et du tissu cellulaire sous-cutané » et
cumulés sur la période de 2020 a 2022, 56 %
des cas, chez les femmes, et 60 %, chez les
hommes, concernent un individu de moins de
30 ans (Figure 35).

Sur la période de 2020 a 2022, outre les
infections qui ressortent trés majoritairement
(86 a 89 %), on observe que les « Dermatoses
et eczéma (syndromes) » représentent 0,4 %
chez les femmes, et 1 % chez les hommes, des
motifs liés aux « maladies de la peau et du tissu
cellulaire sous-cutané ».

Figure 34 : Evolution du nombre de motifs de séjour au
CHM associés aux « maladies de la peau et du tissu
cellulaire sous-cutané » de 2014 a 2022
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Figure 35 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés aux « maladies de la peau et
du tissu cellulaire sous-cutané » entre 2020 et 2022
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Quant aux « Dermatoses bulleuses » : 0,4 % chez les femmes et 0,5 % chez les hommes (Tableau
10). Les « maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané » représentent 1 % des
évacuations sanitaires de 2022 (1 % en 2021, 4 % en 2020 et 5 % en 2019).

Tableau 10 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané » chez

les femmes et les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes | Hommes | Femmes | Hommes
Infections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 1667 2060 86,1 89,0
Dermatoses bulleuses 8 12 0,4 0,5
Dermatoses et eczéma (syndromes) 10 24 0,5 1,0
Lésions papulo-squameuses 4 1 0,2 0,0
Urticaire et érytheme 13 8 0,7 0,3
Affections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané liées a une irradiation 1 0 0,1 0,0
Maladies des phaneres et des annexes de la peau 11 12 0,6 0,5
Autres infections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 223 197 11,5 8,5
Total 1937 2314 100 100
Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.
L
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Figure 36 : Répartition du volume cumulé de recours au CHM, par commune, pour motif « maladies de la peau et du tissu
cellulaire sous-cutané » de 2014 a 2022
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Note : Les données du PMSI sont ventilées selon un regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de 2014 a 2022 des
volumes associés aux « maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané ». La somme des pourcentages donne 78 % auquel il faut
rajouter 17 % de communes non renseignées et 5 % de domiciliés hors du territoire.

Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Les « maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutanée » représentent 0,3 % des décés sur
la période 2012 a 202028 (0,2% chez les hommes et 3% chez les femmes), soit 16 déces cumulés (7
hommes — 44 % — et 9 femmes — 56 % —) et, en moyenne, 2 décés par an.

Sur la période 2018-2020, il s’agit majoritairement d’individus de moins 65 ans ou plus, 1 cas sur 2 (6%
dans I'Hexagone).

Concernant les causes détaillées, deux cas pour les « Dermatoses et eczémas », un cas pour les
« Infections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané », un cas pour les « Dermatoses bulleuses »
et un autre pour les « Autres affections de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané »39.

38 La hausse observée sur la période 2012 a 2015 est portée essentiellement par I'amélioration de I'observation des déceés et le
travail avec les mairies sur les déclarations et les certificats de déces.

3 Les autres causes détaillées associées aux « maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutanée » et non présentées ici
car d'effectif nul sont : « Lésions papulosquameuses », « Urticaire et érithéme », « Affections de la peau et du tissu cellulaire
sous-cutané liées a une irradiation » et « Maladies des phaneres et des annexes de la peau ».
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A structure de population équivalente, la mortalité est, toutes causes confondues, plus importante
a Mayotte que dans I'Hexagone pour les « maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané » :
équivalent sur la période 2018 a 2020 et pres de 2 fois plus sur la période 2015-2017 [23]

Maladies de I’appareil respiratoire
A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les « maladies de I’appareil respiratoire » représentent 11
% des motifs de séjour au CHM (11 % chez les hommes et 12 % les femmes) hors « grossesses,
accouchements et puerpéralités », « facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux
services de santé » et « certains codes d’utilisation particuliere », contre 5 % dans I’'Hexagone.
La durée moyenne de séjour hospitalier est alors de 5,2 jours, et le taux de recours standardisé
est 1,6 fois inférieur a I'Hexagone.
Sur les 4 404 séjours liés aux « maladies de I'appareil respiratoire » et cumulés sur la période de 2020
a 2022, 76 % des cas, chez les femmes, et 81 %, chez les hommes, concernent un individu de moins
de 30 ans (Figure 38).
Sur la période de 2020 a 2022, les « autres affections aigués des voies respiratoires inférieures »
représentent, en fonction du sexe, 36 % a 38 % des motifs liés aux « maladies de I'appareil
respiratoire ». Elles sont suivies de la « maladies chroniques des voies respiratoires inférieures »
qui en représentent 23 & 24 % et des « grippe et pneumopathie », 22 & 23 % (Tableau 11).
Les « maladies de I’appareil respiratoire » représentent 3 % des évacuations sanitaires de 2020 (2
% en 2019 et 4 % en 2018).

Figure 37 : Evolution du nombre de motifs de séjour au Figure 38 : Répartition des différentes classes d'age
CHM associés aux « maladies de I'appareil respiratoire chez les femmes et les hommes pour les motifs de
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prmmlpall ) o principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A. Automate E.L.L.O.R.A.

Tableau 11 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « maladies de I’appareil respiratoire » chez les femmes et les
hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes | Hommes | Femmes | Hommes

Affections aigués des voies respiratoires supérieures 93 130 4 5
Grippe et pneumopathie 560 628 22 23
Autres affections aigués des voies respiratoires inférieures 905 1031 36 38
Autres maladies des voies respiratoires supérieures 177 142 7 5
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures 615 617 24 23
Maladies du poumon dues a des agents externes 18 16 0,7 0,6
Autres maladies respiratoires touchant principalement le tissu interstitiel 51 64 2 2
Maladies suppurées et nécrotiques des voies respiratoires inférieures 28 21 1 1
Autres affections de la plévre 18 29 0,7 1,1
Autres maladies de I'appareil respiratoire 71 63 3 2
Total 2536 2741 100 100

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.
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Figure 39 : Répartition du volume cumulé de recours au CHM, par commune, pour motif « maladies de I’appareil

respiratoire » de 2014 a 2022
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Note : Les données du PMSI sont ventilées selon un regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de 2014 a 2021 des
volumes associés aux « maladies de I’appareil respiratoire ». La somme des pourcentages donne 81 % auquel il faut rajouter 16 % de

communes non renseignées et 3 % de domiciliés hors du territoire.
Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Les «maladies de l'appareil respiratoire »
représentent 4 % des décés sur la période
2012 a2 2020 (4 % chez les hommes et 5 % chez
les femmes), soit 271 décés cumulés (135
hommes — 50 % — et 136 femmes — 50 % -) et,
en moyenne, 34 déces par an.

ARS MAYOTTE

Figure 40 : Nombre de décés domiciliés liés aux
« maladies de I'appareil respiratoire » entre 2012 et
2020 a Mayotte
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certificats de déces.

Champ : Déces domiciliés liés aux « maladies de I'appareil
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Figure 41 : Répartition des différentes classes d'age
pour les décés domiciliés associés aux « maladies de
I’appareil respiratoire » sur la période de 2018-2020 a
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Tableau 12 : Détail des causes de déces domiciliés liées aux « maladies de I’appareil respiratoire » chez les femmes et
les hommes sur la période de 2018 a 2020 a Mayotte

Chez les femmes Chez les hommes
Effectif Pourcentage | Effectif | Pourcentage

Affections aiglies des voies respiratoires supérieures 0 0 1 2
Grippe et pneumopathie 15 34 21 36
Autres affections aigiies des voies respiratoires inférieure 3 7 4 7
Autres maladies des voies respiratoires supérieure 4 9 2 3
Maladies chroniques des voies respiratoires inférieures 13 30 18 31
Maladies du poumon dues a des agents externes 2 5 4 7
Autres maladies respiratoires touchant principalement le tissu interstitiel 0 0 2 3
Maladies suppurées et nécrotiques des voies respiratoires inférieures 0 0 0 0
Autres affections de la plévre 0 0 0 0
Autres maladies de I'appareil respiratoire 7 16 6 10

Somme 2018 & 2020 44 100 58 100

Champ : Décés domiciliés liés aux « maladies de I’appareil respiratoire », causes initiales de déces
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

En 2019, 6 % des enfants de 10-12 ans*® sont asthmatiques sur le territoire, dont les trois quarts
déclarent prendre ou avoir pris des médicaments contre ce probléme de santé au cours des douze
derniers mois [5]. Chez les autres enfants, un sur cing déclare avoir des difficultés a respirer4!, dont
16 % prennent un médicament, et un sur dix lors d’une activité sportive et lors de leur sommeil,
dont 23 % prennent un médicament [5].

Dans un cas sur quatre, il s’agit de difficultés arrivant a d’autres moments mais pour lesquels
14 % déclarent tout de méme prendre un médicament [5] (Tableau 13).

Tableau 13 : Parts d'enfants de 10-12 ans a Mayotte déclarant des problémes respiratoires et de ceux ayant pris des
médicaments au cours des 12 derniers mois

Probléme respiratoire (%) | ... dont prise de médicaments au cours des 12 derniers mois (%)
Durant le sommeil uniguement 16 19
Durant une activité sportive uniguement 49 15
Lors d'une activité sportive et lors du sommeil 9 23
Ni lors d'une activité sportive, ni lors du sommeil 26 14
Enfant non asthmatique 22 16
Enfant asthmatique 75

Note : 26 % des enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 62me sur le territoire déclarent un probléme respiratoire ni lors d’une activité
sportive, ni lors du sommeil. Parmi eux, 14 % déclarent la prise d’'un médicament au cours des 12 derniers mois.

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme

Source : ARS Mayotte-Rectorat Mayotte, enquéte Santé des jeunes de 2019 [5]

Pathologies surveillées par le DESUS
Les données du DéSUS mettent en évidence une moyenne de 134 nouveaux cas déclarés par an de
leptospirose depuis 2011, 42 pour la fievre typhoide et 61 pour I'hépatite A. Pour 2022, on constate
une baisse de -11 % des cas de leptospirose par rapport a 2021, -60 % pour I'hépatite A et une hausse
de +700 % pour la fievre typhoide, en lien avec I'épidémie ayant eu lieu dans le Nord de [I'ile.

40 Scolarisés en classe de 6°™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].
4113 % des enfants de CM2 scolarisés dans I'Hexagone déclarent avoir déja eu une crise d'asthme et 11 % avoir ressenti un
sifflement a la poitrine [5].
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Malgré la baisse observée des deux premieres pathologies sur la derniére année, ces informations
justifient de la mise sous surveillance permanente de ces trois maladies sur le territoire
(Figure 42).

Figure 42 : Evolution du nombre de cas déclarés (MDO) et d’hospitalisations (PMSI) pour la leptospirose, la fievre
typhoide et I’hépatite A de 2011 a 2022 a Mayotte
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Note : Ont été utilisées pour les hospitalisations, concernant la fievre typhoide, la nomenclature : « AO1-Fiévre typhoide et paratyphoide
» ; concernant I’hépatite A : « B15-Hépatite aig. A » ; concernant la leptospirose : « A27-Leptospirose ».

Source : ARS Mayotte — DéSUS, PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Figure 43 : Taux de déclaration pour 100 000 habitants
de I’hépatite A par commune de 2020 a 2022 a Mayotte
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Figure 44 : Taux de déclaration pour 100 000 habitants
de la fievre typhoide par commune de 2020 a 2022 a
Mayotte
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Source : SpF - Bulletin de santé publique
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Source : SpF - Bulletin de santé publique

h) Accidents de la vie courante

3 % des 15 ans ou plus déclarent avoir déja connu un accident de la circulation (contre 1,6 %
dans I'Hexagone) et 7 % pour un accident domestique ou de loisir (contre 8 % dans I’'Hexagone)
[24]. Les hommes sont deux & quatre fois plus concernés : 4 % pour ceux de la circulation, contre
1,2 % chez les femmes, et 9 % pour ceux domestiques ou de loisirs, contre 4 % chez les femmes [24].
En fonction de I'dge, les accidents de la circulation restent compris entre 1,3 % (65-74 ans) et 4 % (15-
24 ans), alors que ceux domestiques ou de loisir vont concerner les plus jeunes et les plus agés :
de 8 % chez les 15-24 ans a 2 % chez les 55-64 ans puis 9 % chez les 65-74 ans [24].

Les habitants en zones rurales et villages de grande taille sont les plus concernés par les accidents
delacirculation : 3-4 % contre 1,8 % pour ceux vivants dans un village de taille moyenne ou périurbain
[24]. Pour les accidents domestiques ou de loisir, ce sont plutét les habitants des villages de taille
moyenne ou périurbains : 8 % contre 6 % (villages de grande taille) a 5 % (zones rurales) [24] (Figure
45). Dans la moitié des cas, l'accident évoqué a entrainé une hospitalisation (similaire avec
'Hexagone) et un sur dix pour des soins ambulatoires (trois fois inférieur a I'Hexagone) [24].

Si la part est similaire entre les hommes et les femmes concernant I'hospitalisation, elle diverge de 5
points pour les soins ambulatoires : 13 % chez les hommes contre 8 % chez les femmes [24]. Les 55-
64 ans ont un taux d’hospitalisation au-dessus de la moyenne : 92 % ; tandis que pour les soins
ambulatoires ce sont les 35-44 ans qui en déclarent le plus souvent lors de I'accident évoqué : 18 %
[24] (Figure 46).

ARS MAYOTTE
Centre Kinga — 90, route Nationale 1 - Kawéni — BP 410 — 97600 MAMOUDZOU
Standard : 02 69 61 12 25

www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

N




32

Figure 45 : Accidents et blessures en 2019 a Mayotte Figure 46 : Taux d’hospitalisations liées a l'accident de
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En 2022, selon 'ODSR, 192 accidents corporels de la circulation routiére ont été observés, soit une
baisse de -31 % par rapport a 2018 (280) [25]. Cependant, ces accidents sont plus meurtriers [25].
En effet, le taux de décés par accidents était en 2018 de 1,8 % alors qu’en 2022 il monte a 8 % [25].
Comparativement avec les années précédentes, c’est la classe d’age des 0-13 ans qui ressort le plus
cette année-la (4 décés — sur 16 — contre 1 par an en 2018, 2020 et 2021 et 2 en 2019) [25].

Chez les 10-12 ans scolarisés en classe de 6™ (Soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017
[4]), deux enfants sur cing évoquent au moins un accident qui I'a marqué dont un tiers a eu lieu au
cours de la derniere année [5]. Quelle que soit 'année de I'événement, dans un cas sur trois I'accident
déclaré a entrainé une hospitalisation d’au moins un jour [5].

Il s’agit le plus souvent d’accidents ayant lieu a domicile (42 %) et dans larue (34 %) [5]. Les accidents
a I’école ne représentent qu’un cas sur dix [5] (Figure 47). Un accident sur trois est lié a une chute
et un sur dix a une brllure [5]. Les collisions et les coupures ressortent dans des proportions
équivalentes (8 %) [5] (Figure 48). Dans 7 % des situations, I'accident est arrivé suite a une agression
et dans 1 % a une bagarre [5] (Figure 49).

Figure 47 : Répartition (en %) des Figure 48 : Répartition (en %) des Figure 49 : Répartition (en %) des
lieux d’accident marquant chez types d’accidents marquants causes d’accidents marquants
les enfants de 10-12 ans de chez les enfants de 10-12 ans de chez les enfants de 10-12 ans de
Mayotte en 2019 Mayotte en 2019 Mayotte en 2019
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Champ: Enfants de 10-12 ans Champ: Enfants de 10-12 ans Champ: Enfants de 10-12 ans
scolarisés en classe de 6me a Mayotte scolarisés en classe de 62me a Mayotte scolarisés en classe de 62me a Mayotte
Source : ARS Mayotte-Rectorat Source : ARS Mayotte-Rectorat Source : ARS Mayotte-Rectorat
Mayotte, enquéte Santé des jeunes de Mayotte, enquéte Santé des jeunes de Mayotte, enquéte Santé des jeunes de
2019 [5] 2019 [5] 2019 [5]

Motifs de séjour hospitalier

A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les « Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines
conséquences de causes externes » représentent 11 % des motifs de séjour au CHM hors
« grossesses, accouchements et puerpéralités », « facteurs influant sur I'état de santé et motifs de
recours aux services de santé » et « codes d'utilisation particuliere », contre 9 % dans I’'Hexagone. 15
% chez les hommes et 7 % chez les femmes.

La durée moyenne de séjour hospitalier est alors de 5,8 jours, et le taux de recours standardisé
est 3,1 fois inférieur a 'Hexagone.
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Sur les 4 311 séjours liés aux « blessures,
traumatismes, empoisonnements et causes
externes » et cumulés sur la période de 2020 a
2022, 60 % des cas, chez les femmes, et 63
%, chez les hommes, concernent un individu
de moins de 30 ans (Figure 51).
Les « blessures, traumatismes,
empoisonnements et causes externes »
représentent 0,1 % des évacuations
sanitaires de 2020, 3 % en 2019 et 2 % en
2018).

Sur la période de 2020 a 2022, chez les
hommes et les femmes, les «lésions
traumatiques de la téte » tiennent le premier
rang : respectivement 13 % et 22 %.

Suivies chez les femmes et a parts égales, des
« lésions traumatiques du coude et de 'avant-
bras » et des « |Iésions traumatiques du genou
et de la jambe » (9 %). Et chez les hommes,
des «lésions traumatiques du coude et de
lavant-bras » et des « Iésions traumatiques du
poignet et de la main » (11 %) (Tableau 14).
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Figure 50 : Evolution du nombre de motifs de séjour au
CHM pour les « Lésions traumatiques,
empoisonnements et certaines conséquences de
causes externes » de 2013 & 2022
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Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A.

Figure 51 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés aux « Lésions traumatiques,
empoisonnements et certaines conséquences de
causes externes » sur la période 2020 a 2022
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Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A.

Tableau 14 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines
conséquences de causes externes » chez les femmes et les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes Hommes | Femmes Hommes
Lésions traumatiques de la téte 153 703 13 22
Lésions traumatiques du cou 12 49 1,0 2
Lésions traumatiques du thorax 37 203 3 6
Lésions traumatiques de I'abdomen, des lombes, du rachis lombaire et du bassin 56 221 5 7
Lésions traumatiques de I'épaule et du bras 46 150 4 5
Lésions traumatiques du coude et de l'avant-bras 109 369 9 11
Lésions traumatiques du poignet et de la main 71 342 6 11
Lésions traumatiques de la hanche et de la cuisse 99 241 8 8
Lésions traumatiques du genou et de la jambe 108 311 9 10
Lésions traumatiques de la cheville et du pied 27 107 2 3
Lésions traumatiques de plusieurs parties du corps <10 <10 0 0,1
Lésions traumatiques de siége non précisé du tronc, membre ou autre région du corps 0 0 0 0,0
Effets dus a un corps étranger ayant pénétré dans un orifice naturel 59 63 5 2
Brilures et corrosions 130 147 11 5
Gelures 0 0 0 0,0
Intoxications par des médicaments et des substances biologiques 96 36 8 1,1
Effets toxiques de substances d'origine essentiellement non médicinale 18 31 1,5 1,0
Effets de causes externes, autres et non précisés 105 72 9 2
Certaines complications précoces des traumatismes <10 <10 0,2 0,3
Complications de soins chirurgicaux et médicaux, non classées ailleurs 87 152 7 5
Total 1216 3209 100 100
Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.
>
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Tableau 15 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « causes externes de mortalité et de morbidité » chez les femmes

et les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes | Hommes | Femmes | Hommes

Accidents de transport 129 589 16,9 32,5
Chutes 433 865 56,7 47,7
Exposition a des forces mécaniques 72 202 9,4 11,1
Exposition a des forces animées 15 18 2,0 1,0
Noyade et submersion accidentelles <10 <10 0,8 0,4
Autres accidents affectant la respiration <10 <10 0,7 0,2
Exposition au courant électrique <10 <10 0,3 04
Exposition a la fumée, au feu et aux flammes 24 <10 31 0,4
Contact avec une source de chaleur et des substances brulantes 55 79 7,2 4,4
Contact avec des animaux venimeux et des plantes venimeuses 0 <10 0,0 0,2
Intoxication accidentelle par des substances nocives et exposition a ces substances 22 31 2,9 1,7
Surmenage, voyages et privations 0 0 0,0 0,0
Total 763 1813 100 100

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic associé significatif

Exploitation : ORS Mayotte

Mortalité

Les données de mortalité se déclinent selon
deux angles : les « causes initiales décées » et
les «causes de décés » dites «finales ».
Contrairement aux autres nomenclatures, les
deux angles interagissent fortement entre eux
sur la thématique des accidents de la vie
courante (nomenclature « blessures,
traumatismes, empoisonnements et causes
externes », présente uniquement pour les
« causes de déces », et « causes externes de
mortalité et de morbidité », présente pour les
deux angles).

Par homogénéité, I'angle sur les « causes
initiales » est retenu dans ce document. Les
«causes externes de mortalité et de
morbidité » représentent la troisieme cause de
mortalité (ex-aequo avec «les maladies
endocriniennes, nutritionnelles et
métaboliques ») a Mayotte (7 % des déceés
domiciliés) sur la période de 2018 a 2020.

Plus précisément, elle conserve ce méme rang
pour les hommes, et en est la 5°™¢ cause pour
les femmes.

Les «causes externes de mortalité et de
morbidité » représentent 7 % des déces sur la
période 2012 & 2020 (9 % chez les hommes et
4 % chez les femmes), soit 412 décés cumulés
(284 hommes — 69 %, 128 femmes — 31 %) et,
en moyenne, 52 déces par an.

A structure de population équivalente sur la
période 2018 & 2020, les habitants de Mayotte
en meurent 1,2 fois moins que ceux
d’'Hexagone et les habitantes de Mayotte 1,5
fois moins que celles dHexagone, et
respectivement 1,7 et 1,5 fois moins sur la
période 2015 a 2017 [23].

ARS MAYOTTE

Centre Kinga — 90, route Nationale 1 - Kawéni — BP 410 — 97600 MAMOUDZOU

Standard : 02 69 61 12 25
www.ars.mayotte.santé

Figure 52 : Nombre de déces domiciliés liés aux
« causes externes de mortalité et de morbidité » entre
2012 et 2020 a Mayotte
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Note : La hausse observée sur la période 2012 a 2015 est
potentiellement portée par I’amélioration de I’observation des
décés et le travail avec les mairies sur les déclarations et les
certificats de déces.

Champ : Décés domiciliés liés aux «causes externes de
mortalité »

Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Figure 53 : Répartition des différentes classes d'age
pour les déceés domiciliés associés aux «causes
externes de mortalité et de morbidité» sur la période de
2018-2020 a Mayotte
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Tableau 16 : Détail des « causes initiales de décés » (domiciliés) liées aux «causes externes de mortalité et de

morbidité» chez les femmes et les hommes sur la période de 2018 a 2020 & Mayotte

Causes externes de mortalité et de morbidité - Causes initiales de déces

Chez les femmes

Chez les hommes

Effectifs | Pourcentage | Effectifs | Pourcentage

Accident de la circulation <10 7 12 11
Chutes accidentelles <10 7 <10 3
Exposition a des forces mécaniques 0 0 <10 2
Noyade et submersion accidentelles <10 20 22 19
Autres accidents affectant la respiration <10 9 <10 4
Exposition au courant électrique, aux rayonnements et a des températures et pressions extrémes 0 0 <10 2
Exposition ala fumée, au feu et aux flammes <10 5 <10 3
Exposition aux forces de la nature <10 7 <10 2
Intoxications accidentelles par des substances nocives et exposition a ces substances <10 5 <10 2
Surmenage, voyages et privations <10 5 <10 1
Exposition accidentelles a des facteurs, autres et sans précision 10 23 31 27
Suicides <10 9 <10 4
Agressions 0 0 12 11
Evénement dont I'intention n’est pas déterminée <10 2 <10 5
Complication de soins médicaux et chirurgicaux 0 0 <10 4
Séquelles de causes externes de morbidité et de mortalité <10 2 <10 1

Somme 2018 a 2020 44 100 113 100

Champ : Décés domiciliés liés aux « causes externes de mortalité et de morbidité » (causes initiales de déces)

Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2

Tableau 17 : Détail de « causes de déces » (domiciliés) liées aux « blessures, traumatismes et causes externes de déces » chez les

femmes et les hommes sur la période de 2015 a 2017 a Mayotte

Blessures, traumatismes, empoisonnements et causes externes de décés - Causes de déces*?

Chez les femmes

Chez les hommes

Effectifs | Pourcentage | Effectifs | Pourcentage
Lésions traumatiques de la téte <10 25 32 44
Lésions traumatiques du cou <10 3 <10 4
Lésions traumatiques du thorax <10 6 <10 12
Lésions traumatiques de I'abdomen, des lombes, du rachis lombaire et du bassin <10 9 0 0
Lésions traumatiques de I'épaule et du bras <10 3 0 0
Lésions traumatiques du coude et de I'avant-bras 0 0 0 0
Lésions traumatiques du poignet et de la main 0 0 0 0
Lésions traumatiques de la hanche et de la cuisse <10 12 0 0
Lésions traumatiques du genou et de la jambe 0 0 0 0
Lésions traumatiques de la cheville et du pied 0 0 0 0
Lésions traumatiques de plusieurs parties du corps <10 3 <10 5
Lésions traumatiques de siége non précisé du tronc, membre ou autre région du corps 0 0 <10 5
Effets dus a un corps étranger ayant pénétré dans un orifice naturel <10 9 7 9
Bradlures et corrosions <10 9 <10 1
Gelures 0 0 0 0
Intoxications par des médicaments et des substances biologigues <10 2 0 0
Effets toxigues de substances d'origine essentiellement non médicinale <10 2 <10 3
Effets de causes externes, autres et non précisés 0 0 <10 5
Certaines complications précoces des traumatismes <10 2 <10 4
Complications de soins chirurgicaux et médicaux, non classées ailleurs <10 15 <10 7
Séquelles de Iésions traumatiques, d'empoisonnements et d'autres conséquences de causes externes 0 0 <10 1
Somme 2015 a 2017 30 100 64 100

Champ : Déces domiciliés liés aux « blessures, traumatismes, empoisonnements et causes externes » (causes de déces)

Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2

42 Les « causes de décés » dites « causes finales » regroupent les « causes initiales », les « comorbidités » et les « causes

associées » des déces.
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2 — Santé sexuelle
a) Santé périnatale

Caractéristigues des parturientes

En 2021, 11 % des parturientes ont moins de

20 ans, contre 1,4 % dans I'Hexagone [26]

(11 % en 2010 [27]).

L’age moyen, en 2021, est de 28 ans [28] (27

ans en 2010 [27]) et celui des primipares de 23
ans, respectivement 31 ans et 29 ans dans
'Hexagone en 2021 [26].

En 2021, le taux de meéres mineurs est de
5 % contre 0,3 % dans I'Hexagone, stables avec
2019 et 2020 [26].
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Figure 54 : Age des parturientes de Mayotte en 2010 et
2016
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Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2016 [27]

La proportion de méres de nationalité étrangére a augmenté depuis 2010, atteignant 75 % en 2016 :
la grande majorité est comorienne [27] (tendance également observée en 2021 [29]). Elles sont une
minorité a arriver a Mayotte pendant leur grossesse (12,5% en 2016 contre 3,5% en 2021) [27].

En 2016, une grande majorité des meéres était en situation de précarité, 45 % n’ont jamais été
scolarisées ou ont arrété leur scolarité en primaire (contre 2 % dans I'Hexagone et 14 % dans
'ensemble des Drom) [27]. Le revenu du foyer est inférieur a 500€ pour 57 % des méres (contre 45
% en 2010) [27]. En 2018, 62 % ne disposent d’aucune couverture de santé [26], contre 53 % en

2010 [27] (Tableau 18).

Tableau 18 : Couverture sociale et Couverture maladie complémentaire au début de la grossesse en 2010 et 2016 a

Mayotte
% Mayotte 2016 Mayotte 2010 Hexagone 2016
Couverture sociale au début de Sécurité sociale 38 43 86
la grossesse CMU ou AME 0,1 4 13
¢ Aucune 62 53 1
. Mutuelle, assurance privée ou institution de prévoyance 4 82
Couverture maladie ~ -

. . CMU complémentaire 0,5 9

complémentaire
Aucune 95 9

Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2016 [27]

En 2021, 69 % des femmes étaient
heureuses que la (grossesse arrive
maintenant (plus qu'en 2016 [27]) soit
I[égérement moins que dans I'Hexagone (71 %)

Tableau 19 : Usage des méthodes contraceptives en
2016 et 2021 a Mayotte

[28]. Cependant, elles sont beaucoup plus

nombreuses a ne pas vouloir tomber
enceinte, 16 % contre 4 % dans I'Hexagone
[28].

A Mayotte, 60 % des méres ont déclaré en
2021 avoir déja eu recours a la
contraception contre pratiquement 90 % des
méres dans I'Hexagone [28]. Sachant que la
pilule (54 %) et les méthodes de type implant,
patch ou anneau vaginal (36 %) sont de trés
loin les plus utilisées (Tableau 19), elles sont
aussi les plus a risque [28]. On y observe
aussi un taux d’échec*® dans ['utilisation de
contraceptifs beaucoup plus important : 46 %
contre 23 % dans I'Hexagone [28] (Tableau 19).

% Mayotte Mayotte Hexagone
2016 2021 2021
Pilule 58 54 60
. Implant, patch,
Derniere anneau vaginal 22 36 6
méthode de  Foigrjer 3 2 16
contraception Pré "
utilisée reservatl 5 3 14
masculin
Autre méthode 13 4 5

Source : ARS Mayotte, enquéte nationale périnatale de 2021

(28]

Tableau 20 : Parité en 2010, 2016 et 2021 a Mayotte

% Mayotte Mayotte Mayotte Hexagone
2010 2016 2021 2021

0 23 23 22 41

1 19 20 20 35

2 17 17 18 15

23 41 40 39 9

Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [28]

On note aussi une légére augmentation d’antécédents d’IVG par rapport a 2016 (18 % contre 14 %

en 2021) [28].

43 Est tombée enceinte ou encore ne convenait pas. Ainsi, le taux d’échec pour celle ayant recours a la pilule est de 73 % contre
54 % en temps normal. 45 %Pour celles utilisant les méthodes de type implant, patch ou anneau vaginale, contre 36 % en temps

normal.
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Etat de santé des méres
Malgré le maillage de I'offre de soins en 2021,
le temps d’accés a la maternité est plus long
a Mayotte, 68 % des méres mettent moins de

Tableau 21 :
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Antécédents médicaux antérieurs a la

grossesse en fonction de I'affiliation en 2021 & Mayotte

; . .. % Affiliée Non affiliée
30 minutes pour se rendre a la maternité contre Diabete antérieur & 1a grossesse 5 3
74 % dans I'Hexagone. Sachant que le trajet ne Antécédent d’enfant mortné 1 6
s’effectue en voiture que pour a peine une Antécédent d'enfant né prématuré 12 10
Antécédent de césarienne 22 16

meére sur deux (45 % contre 88 % dans

Source: ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [28]

'Hexagone), dans I'autre moitié des cas le trajet
s’effectue en taxi (27 % contre 3 %) ou en
transport d’'urgence (20 % contre 5 %) [28].

Les dossiers médicaux des parturientes font état de diabéte gestationnel et d’'une HTA gestationnelle
antérieurs a la grossesse présente, pour respectivement 6 % et 3 % a Mayotte, contre respectivement
3 % et 1,2 % dans I'Hexagone. C’est d’autant plus inquiétant pour les antécédents de diabéte
gestationnel qui ont triplé entre 2016 et 2021 [28].

Pendant la grossesse, 6 % des meres sont concernées par une HTA, 12 % d’'une suspicion
d’anomalie du poids fecetale et 1,1 % d’un placenta praevia [28]. Taux relativement proches de ceux
observés dans I’'Hexagone [28]. Le diabéte gestationnel concerne 10 % des meres a Mayotte (contre
16 % dans I'Hexagone) [28]. Etant donné le suivi médical insuffisant de certaines méres, il est possible
gue les prévalences réelles de ces complications soient plus élevées, notamment pour le diabéte
gestationnel au vu des caractéristiques maternelles plus a risque a Mayotte [28]. Enfin, en fin de
grossesse, le statut pour la toxoplasmose et la syphilis des parturientes était inconnu pour,
respectivement, seulement 1,6 % pour la toxoplasmose et 1,5 % pour la syphilis [28].

Les comportements arisque restent trés marginaux a Mayotte, moins de 1 % des parturientes ont
déclaré avoir consommé de I'alcool aprés avoir eu connaissance de leur grossesse et 1,3 % fumaient
pendant le troisiéme trimestre (contre respectivement 3 % et 12 % dans I'Hexagone) [28] (Tableau 22).

Tableau 22 : Comportements arisque pendant la grossesse en 2016 et 2021 a Mayotte

% Mayotte 2010 Mayotte 2016 Mayotte 2021 Hexagone 2021
Consommation d’alcool aprés avoir eu connaissance de la gross 1,0 <1 3
Consommation de cigarettes pendant le troisiéme trimestre 1,0 2 1,3 12
Consommation de cannabis pendant la grossesse 0,2 <1 1,1

Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [28]

Suivi de grossesse

Du fait de la structuration de I'offre de soins et
de la faiblesse de la démographie médicale en
spécialistes en obstétrique, les sages-femmes
sont les acteurs principaux du suivi de
grossesse a Mayotte en 2021, désignées
comme professionnel principal [28]. Une
parturiente sur deux (56 %) déclare avoir
consulté un professionnel de la PMI et une
sur dix déclare avoir consulté une sage-femme
en maternité publique ou en CPP [28]. Les
libérales ont été sollicité par une parturiente
sur trois (soit plus qu’en 2016 avec 26,9 %)
[28] (Figure 55).
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échographies recommandées contre plus de
86 % dans I'Hexagone [28] (Tableau 23).
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Figure 55 : Professionnels consultés pour le suivi de
grossesse en 2016 et 2021 a Mayotte
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Tableau 23 : Consultations médicales au cours de la grossesse en 2016 et 2021 a Mayotte

%

Mayotte 2010

Mayotte 2016

Mayotte 2021

Hexagone 2021

Nombre de consultations en urgence Oui 28,3 L2 50,1
Non 71,7 31,8 49,9
Entretien du 4éme mois Oui - 4 6.5 9.9 36,5
Non / Ne sait pas 96 93,5 55,8 63,5
Moins de 3 47,5 46,1 1,2 0,4
Nombre d'échographies réalisées 3 33 31,7 12 13,1
Plus de 3 19 22,2 31,8 86,1
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Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [28]

Accouchements?

Le taux de césarienne est de 14 % en 2021, bien en deca de celui observé dans I'Hexagone (21 %)
[28] (Tableau 39). De plus, prés d’'une femme sur dix déclare avoir ressenti une douleur forte voire
insupportable lors de 'accouchement (89 % contre 56 % dans I'Hexagone) [28].

La voie basse instrumentale est deux fois moins fréquente que dans I’Hexagone (6 % contre 12
%). Les épisiotomies ont concerné seulement 1,7 % des accouchements par voie basse, contre 8
% dans 'Hexagone [28]. Le faible interventionnisme médical peut étre expliqué par la parité plus
importante et le fait que la trés grande majorité des accouchements est réalisée par des sages-
femmes (76 %) du fait de I’absence de gynécologues-obstétriciens dans les maternités
périphériques [28] (Tableau 24).

Tableau 24 : Taux de césarienne selon les antécédents en 2016 et 2021 a Mayotte
Taux de Césarienne (%) Mayotte 2010 Mayotte 2016 Mayotte 2021 Hexagone 2021
Ensemble des naissances 20 17,6 30,1 20,7
Multipares 19 14,5 69,9 18,2
Sans antécédents de césarienne 13 8 1,8 8
Avec antécédent de césarienne 47 49 98,2 57,6
Primipares 22 32,0 33,6 22,0

Source: ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [28]

La prise en charge médicale de la douleur est bien moins répandue que dans I’lHexagone [28].
La trés grande majorité des parturientes (75 %, 88 % en 2016) n’a bénéficié d’aucune analgésie
pendant le travail contre 15 % dans I'Hexagone [28]. Deux faits contribuent a ce constat : la faible
accessibilité a ces pratiques, anesthésistes présents uniquement sur le site de Mamoudzou et en
nombre insuffisant, et une demande plus faible des parturientes, seulement 12 % des parturientes
souhaitaient absolument une analgésie péridurale avant leur accouchement sachant que 34 % d’entre
elles ne 'ont pas recue [28].

En 2021, les taux de prématurité (10 %) et de petits poids (11 %) sont en Iégére baisse par rapport
a 2016 (respectivement 12 % et 13 %), mais restent toujours supérieurs a I’Hexagone (7 %) [28].

Tableau 25 : Santé des nouveau-nés a la naissance en 2016 et 2021 a Mayotte

% Mayotte 2016 Mayotte 2021 Hexagone 2021

Vivant 99,0 99 99,1

Etat du nouveau-né ala naissance Mort-né 0,9 0,9 0,5

IMG 0,1 0,1 0,4
Anomalie congénitale Oui S
Non 95

<7 1,9 [<6] 2,3 1,6

Apgar a 5 minutes 7-9 5,7 [7-8] 75 7,8

10 92,3 [9-10] 90,2 90,7

pH artériel au cordon <7 4.5 <1,0 0,7

Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [28]

Tableau 26 : Déroulement du travail en 2016 et 2021 a Mayotte

% Mayotte 2010 | Mayotte 2016 | Mayotte 2021 | Hexagone 2021
. . Céphaligue 96,0 96,1 97,5 95,0
Présentation foetale Autre 2.0 3.9 25 50
Travail spontané 78 82,4 84 63,8
Mode de début de travail Déclenchement 14 12,4 11 25,8
Césarienne avant le travail 8 5,2 5 7,1
Rupture de la proche des Artificiellg . 32,3 21,7 38,9
eaux (parmi les voie basse) Spontanée avant le travail _ 20,3 24.8 31,5
Spontanée pendant le travail 47,4 53,6 29,6
Ocytocine durant le travail Oui 221 14,7 41,3
Non 77,9 85,3 59,7

Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [28]

44 En 2010, contrairement a ce qui était observé dans les pays Européens, il naissait & Mayotte un peu plus de filles (51,2 %) que
de garcons [100].
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A Mayotte en 2021, 13 % des nouveau-nés vivants (contre 8 % dans I'Hexagone) regoivent une
ventilation au masque, moins de 1 % une intubation, et 3 % une pression positive continue (PPC)
nasale. L’allaitement maternel exclusif a la maternité est plus répandu qu’ailleurs, pratiqué par 81 %
des parturientes (86 % en 2016 [27]) contre 56 % dans I'Hexagone [28].

b) Mortalité périnatale

Tableau 27 : Indicateurs de mortalité périnatale de 2016 a 2021 a Mayotte

%o | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
. L Mayotte 15,3 13,3 12,7 14,5 15,8 17,9

45 ) ) ) ) ) )
Taux de mortinatalité Hexagone 87 8,6 8,4 7.8 8,2 8,1
; Mayotte 10,1 8,8 9,8 8,5 9,5 8,6

46 ) ) ) ) ) )
Taux de mortalité infantile Hexagone 35 36 36 36 34 34
U Mayotte 51 4,8 4,8 51 5,3 5,3

47 3 3 ) f 3 3
Taux de mortalité néonatale Hexagone 2.6 2.6 24 26 25 2.6
Taux de mortalité néonatale précoce® Mayotte 5 2.8 3.6 2.7 34 3.9 3.2
Hexagone 14 1,8 1,7 1,8 1,7 1,8
e . Mayotte 2,2 1,2 2,1 1,7 1,4 2,1

50 il ) ’ ) ) )
Taux de mortalité néonatale tardive Hexagone 0.8 08 08 07 08 08

Source : Indicateurs de Santé périnatale de 2016 & 2021 [26]

En 2021, les indicateurs de mortalité périnatale sont deux a trois fois plus important que dans
I’'Hexagone avec un taux de mortinatalité de 17,9 pour 1000 naissances totales (8,1 dans
'Hexagone) [26] ; de mortalité infantile de 8,6 pour 1 000 naissances vivantes (3,4 dans I'Hexagone)
[26] ; et de mortalité néonatale de 5,3 %o (2,6 dans 'Hexagone) [26] (Tableau 27).

c) Contraception

En 2016, 44 % des femmes de 18-44 ans n’utilisent pas de contraception [30]. Entre 18 et 21 ans,
les femmes natives de I'étranger et de Mayotte en ont un recours identique, alors qu’un écart est
remarqué parmi les 26-29 ans [30]. Sur cette tranche d’age, les natives de I'étranger sont presque
deux fois plus nombreuses a utiliser une contraception que les natives de Mayotte (75 % contre 40
%) [30]. Chez les 30-33 ans, le recours est ensuite plus proche (60-70 %) [30]. Il se maintient avec
l'age chez les natives de Mayotte mais décroit aprés 40 ans chez les natives de I'étranger [30]
(Figure 56).

L'utilisation de contraceptif(s) évolue fortement en fonction du nombre d’enfants [30]. Sans distinction
du lieu de naissance, les femmes qui n’ont pas eu d’enfant vont en déclarer un recours beaucoup
plus faible (14 %) que celles en ayant au moins un (70 %), particulierement chez les plus jeunes [30].
Le recours déclaré a la contraception reste important parmi les femmes jusqu’a 40 ans dés lors qu’elle
a un enfant (taux a 80-70 %) [30]. Chez les femmes qui n’ont pas d’enfant, ce recours croit régulierement
selon I'age : il est de 5 % parmi les femmes de 18-21 ans et de 60 % chez celles agées de plus de 40
ans [30] (Figure 56).

Les femmes qui déclarent n’avoir jamais été en couple ou mariées ont en moyenne 2,8 enfants,
tandis que celles qui I'ont été au moins trois fois déclarent trois fois plus d’enfants (6,7) [30].

Figure 56 : Recours « actuel » a la contraception a Mayotte selon le pays de naissance, I’age et le fait d’avoir un enfant
en 2016
100%

80%

60% — e —

40% —

20%

0%

Age

[18-21] ' [22-25] ' [26-29] ' [30-33] ' [34-37] ' [38-41] ' [42-44]

Source : ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille, vieillissement de 2016 [30]

4 Nombre de foetus morts expulsés aprés 22 semaines d’aménorrhée ou pesant plus de 500g pour 1 000 naissances totales.

46 Nombre d’enfants domiciliés a Mayotte décédés dans leur premiére année de vie pour 1 000 naissances vivantes.

47 Nombre d’enfants nés vivants mais décédés entre la naissance et le 28°™ jour de vie pour 1 000 naissances vivantes.

48 Nombre d’enfants nés vivants mais décédés entre la naissance et le la premiére semaine de vie pour 1 000 naissances vivantes.
4% Mortalité hospitaliére uniqguement.

%0 Nombre d’enfants nés vivants mais décédés entre la deuxiéme semaine (incluse) et le premier mois de vie pour 1 000
naissances vivantes.
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Parmi les femmes ne prenant pas de contraception, le motif le plus souvent cité (Tableau 28) est le fait
ne pas avoir (ou peu) de relation(s) sexuelle(s) : 45 %. 20 % des femmes disent « ne pas vouloir
utiliser de contraceptif » [30]. Le désir d’avoir un enfant est le troisieme motif le plus cité : 18 % [30].
Les femmes n'ayant eu aucun enfant (75 % contre 18-26 % des meéres de 2 enfants ou plus) et les
jeunes (70 % des 18-24 ans contre 22 % des 35-44 ans) sont largement majoritaires a déclarer ne pas
utiliser de contraception car elles n’ont pas ou peu de relation(s) [30].

Parmi les femmes déclarant plus souvent « ne pas vouloir utiliser de contraceptif », sont
surreprésentées : les moins diplémées, celles se déclarant dans une situation financiére plus
précaire, les meres ayant eu deux enfants ou plus et les femmes agées de 35-44 ans [30].

Le type de contraceptif le plus souvent cité (Tableau 29) est |la pilule (64 %), suivie de I'implant (27 %)
et du stérilet/ dispositif intra-utérin (DIU) (11 %) [30].

Par comparaison aux femmes plus agées, les jeunes de 18 a 24 ans ont moins recours a la pilule
contraceptive (52 % contre 64-68 %) et plus a I'implant (40 % contre 18 %) [30]. Le recours au
stérilet/DIU est particulierement faible chez les jeunes de 18-24 ans (5 %) et les femmes considérant
leur revenu comme insuffisant (4 %) [30].

6 % des femmes ont cité au moins un moyen de contraception a fort taux d’échec [30]. Ce sont
celles ayant le niveau BAC (11 %), estimant leur revenu « insuffisant » (10 %), ayant eu 1 enfant (8
%) et les 35-44 ans (9 %) qui sont les plus nombreuses [30].

Tableau 28 : Motifs cités pour lesquelles les femmes de Mayotte ne prennent pas de contraceptifs* en 2016

Peu/pas de Ne veut pas Désir Partenaire Ne peut Vient Pour des Codte
% relation(s) utiliser de d'enfant prend ses | plus avoir | d'accoucher | raisons cher Autre
sexuelle(s) contraceptif précautions | d'enfant ou enceinte | de santé
Total 45 20 18 3 3 3 1 0,7 0,8
Sans scolarité 31 28 28 3 4 1 4 1 1
Sans diplome 29 17 26 2 2 5 0,9 0 2
Dipldme chez les 25-34 ans gf'come inférieur au 32 25 9 8 3 6 0 4 0
BAC 53 17 25 3 0 2 0 0 0
BAC+2 ou supérieur 53 13 23 0 0 11 0 0 0
Insuffisant 46 22 16 2 3 1 2 0,7 1
Perception de son revenu "Juste" 37 24 20 3 3 5 1 0,4 0
Suffisant 50 12 19 5 3 6 0,6 1 0
Aucun 75 4 13 0,2 0 2 0 0,6 0
. 1 enfant 21 22 38 8 4 3 0 0 0
Nombre denfants eus 2 enfants 18 35 24 2 3 6 0 1 1
3 enfants ou plus 26 33 15 5 6 4 4 1 2
18-24 ans 70 11 10 1 0 2 0 0 0
Age 25-34 ans 28 20 23 3 2 4 1 0,9 0,7
35-44 ans 22 30 22 5 8 2 3 1 2
Note : Jusqu’a trois items pouvaient étre cités parmi ceux disponibles. 18 % ont cité le « désir d’enfant » parmi I’'un de leurs trois choix.
La somme des lignes ne fait pas 100 %.
Champ : Femmes de 18-44 ans habitant a Mayotte
Source : ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille, vieillissement de 2016 [30]
Tableau 29 : Contraceptifs utilisés et cités par les femmes de Mayotte en 2016
Méthode a fort taux d'échec
- . . . A Diaphragme, Au moins une
% Pilule | Implant Stgrl:jjet, Pée:secrxﬁ:]'f Injection | Retrait g:il)y;ee Aptésnt('::ﬁgﬁz rvai:]rzﬂ: pca_pg des rr_mé}hodes Autre
cervicale citées
Total 64 27 11 4 2 3 2 2 0,7 0,1 6 0,4
Sans scolarité 67 32 7 0 0,6 3 1 3 0 0 5 0
Dipléme Sans diplome 65 37 3 3 3 0,8 0,4 0,4 0 0 2 0
chez Dipléme inférieur au BAC 65 33 15 6 0 2 9 0 0 0 11 5
les BAC 67 17 21 10 0 4 3 3 0 0 9 0
25-34 ans BAC+2 ou
supérieur 56 23 20 11 0 0 0 0 0 0 0 0
Perception Insuffisant 65 27 4 4 3 5 2 4 0 0,3 10 0,7
de son "Juste” 64 23 18 4 4 2 2 0 0 0 3 0
revenu Suffisant 63 30 18 5 0,2 0,9 2 0 0 0 2 0,2
Nombre Aucun 75 11 7 9 0 0 0 0,9 0 0 0,9 0
d'enfants 1 enfant 60 30 6 12 0 6 0 2 0,6 0 8 0,5
eus 2 enfants 59 28 22 6 0 0,8 3 0,8 0 0,7 4 0
3 enfants ou plus 65 28 10 2 3 3 2 2 0,9 0 7 0,6
18-24 ans 52 40 5 7 0 5 0 1 0 0,8 7 0
Age 25-34 ans 64 30 11 5 1 2 2 1 0 0 5 0,6
35-44 ans 68 18 15 2 4 4 2 3 2 0 9 0,3

Note : Jusqu’a trois items pouvaient étre cités parmi ceux disponibles. 3 % ont cité le « retrait » parmi I’'un de leurs trois choix. La somme
des lignes ne fait pas 100 %.

Champ : Femmes de 18-44 ans habitant a Mayotte

Source : ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille, vieillissement de 2016 [30]

51 En 2016, 7 % des habitantes de Mayotte, agées de 18 a 44 ans, déclarent qu’elles ne « ne peuvent pas ou ne peuvent plus
avoir d’enfant » [30]. Elles sont moins de 2 % chez les plus jeunes et 12 % chez les 35-44 ans [30]. Parmi ces femmes, le premier
motif cité est celui des problemes de santé (26 %), suivi d’un probleme de stérilité (21 %) [30]. Toutefois, une femme sur quatre
ne sait pas pourquoi elle n’arrive « pas ou plus a avoir d’enfant » [30].
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Rapport a la sexualité chez les 10-12 ans
22 % des enfants de 10-12 ans®? ont déja évoqué des thémes sur la sexualité avec un de leurs
proches, sans distinction entre fille/garcon [5]. Si 'on considére les classes d’age, ils sont 16 % chez
les garcons de 10 ans et 29 % chez les 12 ans [5]. Les filles, qui devraient commencer a aborder le
sujet des menstruations a cette période de leur vie, ne sont que 19 % chez celles de 10 a 11 ans et 30
% chez les filles de 12 ans a avoir évoqué une discussion autour de la sexualité [5].

Parmi ces enfants, les copains/copines ressortent comme principaux interlocuteurs (42 %),
beaucoup plus chez les garcons (48 % contre 35 %) [5]. Suivis des parents (24 %, sans distinction
fille/garcon) et du foundi (21 %) [5]. Des différences entre garcons et filles sont particulierement
importantes lorsque le frére ou la sceur (11 %) est cité(e), 17 % chez les filles et 5 % chez les garcons

[5].

d) Recours a l'interruption volontaire de grossesse

En 2021, 1 652 IVG ont été réalisés soit un taux de 15,5 IVG pour 100 naissances vivantes (30 dans
'Hexagone), demeurant deux fois plus bas que dans I’'Hexagone : 30 pour 100 naissances vivantes
[26] (Tableau 30). Se déterminant également comme un taux pour 1 000 femmes de 15-49 ans : il est
de 22,3 contre 15,0 dans ’'Hexagone [26].

Tableau 30 : Nombre d'IVG a Mayotte entre 2012 et 2021

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Nombre d’IVG 1338 1457 1513 1638 1668 1615 1683 1555 1615 1652
Taux d’IVG pour 100 naissances 19,6 21,7 20,3 18,0 17,2 16,9 18,1 16,4 17,7 15,5
Taux d’IVG pour 1 000 femmes de 15-49 ans 27,2 27,8 27,1 27,5 26,6 26,0 26,0 22,4 22,6 22,3
Source : Indicateurs de Santé périnatale de 2016 a 2021 [26]

Sur la période 2020-2021, la moyenne d’age de recours a I'lVG était de 24 ans et les mineurs en
représentaient 13,5 % (1% concernait des moins de 15 ans) [31]. Le recours a I''VG médicamenteuse
concernait 74 % de I'ensemble des IVG réalisées a Mayotte et la part d'IVG médicamenteuses chez
les mineures était de 61 % [31].

En 2016, il est estimé que les femmes vivant & Mayotte sont 10 % a avoir eu recours au moins a
une IVG, dont 3 % a plusieurs reprises [30]. 7 % des 18-24 ans déclarent avoir eu recours a une IVG
et 11-12 % chez les plus agées [30]. L’age moyen du premier recours a une IVG est de 23 ans et il est
de 20 ans pour celles en déclarant plusieurs IVG [30].

e) Maladies sexuellement transmissibles

VIH
Avant-propos : Le dépistage® est réalisé par les professionnels de santé au cours de
consultations de soins ou de prévention au CHM dans le Centre gratuit d’information, de dépistage
et de diagnostic/CeGIDD des infections par le VIH>* [32]. La collecte des déclarations obligatoires de
sérologie VIH positive s'est améliorée avec le travail mené en collaboration avec les deux laboratoires
de biologie médicale : le CHM et le laboratoire privé Troalen, ainsi qu’une sensibilisation faite sur le
sujet depuis 2013-2015 [32].

L'année 2020 a éte particulierement touchée par la crise sanitaire, obligeant une grande partie des
professionnels de santé a se consacrer au SARS-CoV-2 [33]. A Mayotte, la pandémie a entrainé une
forte diminution du recours au dépistage du VIH et des autres IST et donc de leur déclaration [33].

Dépistage : Sur le territoire, 116 sérologies VIH pour 1000 habitants ont été réalisées en 2021 [33].
Mayotte fait partie des régions présentant un taux de dépistage « moyen » [33]. Il augmente de +23
% par rapport a 2020 apres avoir diminué de prés de -29 % par rapport a 2019 [33] (Figure 57).

52 Scolarisés en classe de 6™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].

53 Le diagnostic du premier cas de Sida a Mayotte est estimé autour des années 1980-début1990 [32]. Les politiques de santé
développées pour la prévention du VIH a Mayotte ont privilégié les campagnes d'information et de communication, le dépistage
avec la mise en place du CDAG au cours des années 2000 [32]. Jusqu'en 2014, la prise en charge des premiers patients
s'effectuait sur le CDAG géré par le Pdole santé publique du CHM [32]. Elle a été transférée ensuite au service de Médecine
(infectiologie) du CHM [32].

54 Quant aux hépatites et infections sexuellement transmissibles, le dépistage est réalisé aux centres de PMI, et par les médecins
et sages-femmes libéraux, etc. [32].
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Figure 57 : Evolution annuelle du nombre de sérologies VIH réalisées pour 1 000 habitants et taux de positivité pour
1 000 sérologies effectuées a Mayotte de 2010 & 2021
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Champ : Habitants de Mayotte

Source : SpF, enquéte LaboVIH de 2020 [33]

Figure 58 : Evolution du nombre de découvertes de
séropositivité au VIH pour 10 000 habitants de Mayotte
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rapport a 2020 [33] (Figure 58).

Profils®5 :

En 2021, a Mayotte, la majorité des découvertes de séropositivité concerne des femmes : 53 %,
contre 58 % sur la période 2017-2020. La classe d’age la plus représentée est celle des 25-49 ans
(-9 & 12 points par rapport a la période 2017-2020) [33]. La majorité des personnes ayant découvertes
leur séropositivité en 2021 est née hors territoire francais (Comores, Madagascar ou Maurice — 53 % -
Afrique sub-saharienne - 24 %) [33] (Tableau 31).

Tableau 31 : Caractéristiques socio-démographiques et épidémiologiques des découvertes de séropositivité au VIH a
Mayotte de 2017 a 2021

France Hexagonale
Mayotte ‘ (hors lle-de-France)
2017-2019 | 2018-2020 2021
Hommes 42 % 43 % 47 % 73 %
Sexe Femmes 58 % 58 % 53 % 26 %
Transgenres 0% 0% 0% 1%
Moins de 25 ans 22% 24 % 34 % 15 %
Classe d'age | 25-49 ans 70 % 67 % 58 % 61 %
50 ans et plus 9 % 9 % 8 % 24 %

Champ : Habitants de Mayotte
Source :SpF, enquéte LaboVIH de 2020 [33]

55 Parmi les autres facteurs de risque non présentés ici, figure : le multi partenariat (qu'il soit hétérosexuel et homosexuel) et les
échanges économico-sexuels (prostitution) [32]. lls se surajoutent a un contexte de forte précarité, des migrations en provenance
de pays touchés (Comores, Madagascar, pays de I'Afrique des grands lacs, etc.) et un « tourisme sexuel » en direction de
Madagascar, ce qui implique une vigilance et une incitation forte a la prévention [32].
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Sur la période de 2015 a 2020, la majorité des personnes découvrant leur séropositivité étaient des
diagnostics intermédiaires [33]. La part des diagnostics précoces®6 est restée inchangée entre 2015-
2016 et 2017-2018 : 24 % [33]. Celle des diagnostics a un stade avancé a légérement diminué entre
ces deux périodes : respectivement 24 et 19 % [33]. Elle est plus élevée chez les hétérosexuelles : 28
% pour ceux nés a I'étranger et 17 % pour ceux nés en France, et nulle chez les HSH [33]. En 2021, la
part des co-infections avec une hépatite B ou d‘autres IST avait augmenté, alors que celle avec une co-
infection hépatite C avait diminué>” [33].

Prise en charge : 43 individus ont eu recours au CHM58 en 2015, soit quatre fois plus qu’en 2014 (12).
Depuis, ce volume diminue et est de 7 a 9 individus pour 2020 et 2022. Sur la période 2014 a 2022,
sept personnes sur dix ayant eu recours au CHM étaient des hommes. Ces derniers consultent le
CHM a des ages plus jeunes que les femmes : quatre sur dix ont moins de 30 ans, contre deux sur
dix. Les 30-39 ans sont alors trois fois plus représentés chez les femmes : 37 % contre 13 %. Au-dela
de ce seull, les répartitions sont plus proches.

Concernant la prévalence déterminée chez les assurés sociaux®?, elle augmente depuis 2012, de
2,6 pour 1 000 individus & 4,7 en 2019. Comparativement & I'Hexagone, ce taux est quatre fois inférieur :
19,7 pour 1 000. Ce sont les 35-74 ans qui ont le taux de prévalence le plus fort: 6,8 a 7,1 pour
1 000 assurés sociaux (Figure 59).

Figure 59 : Evolution du nombre de séjours au CHM et de la prévalence déterminée depuis les données de l'assurance
maladie a Mayotte de 2012 a 2022
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Note concernant les données de I’Assurance Maladie : Prévalence déterminée sur les assurés sociaux, soit un habitant sur deux en 2012
[34], trois habitants sur quatre de 18-79 ans [34] et trois enfants sur quatre de moins de 18 ans en 2016 [35], et trois habitants de 18 ans
ou plus sur cing en 2019 [36].

Champ : Habitants de Mayotte, assurés sociaux pour les données de I’Assurance Maladie

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier en diagnostic principal, Assurance maladie

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

56 Définis par un profil virologique de séroconversion, un stade clinique de primo-infection ou un test d’infection récente positif.

57 Variations a interpréter avec précaution en raison du faible nombre de cas [33].

58 Déterminé depuis les nomenclatures CIM10 : Immunodéficience humaine virale, a I'origine de maladie infectieuse, parasitaire
(B20), de tumeur maligne (B21), d’autres affections précisées (B23), d’autres maladies (B24) et pré-sida sans précision (B24+0).
59 Un patient pris en charge est un patient hospitalisé et/ou en ALD et/ou ayant un traitement médicamenteux.

Source et circuit de I'information : Le dispositif des affections de longue durée a été mis en place des la création de la Sécurité
sociale afin de permettre la prise en charge des patients ayant une maladie chroniqgue comportant un traitement prolongé et une
thérapeutique particulierement colteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections (ALD30, affection « hors liste » : ALD31,
affections multiples : ALD32) ouvrant droit & une exonération du ticket modérateur (tumeurs malignes, diabéte, maladies
psychiatriques de longue durée, maladie coronaire, etc.).

Exhaustivité et qualité des informations, limites : Cette morbidité est le reflet de pathologies graves comportant un traitement
prolongé et une thérapeutique codteuse. En effet, le recours au dispositif d’ALD n’est pas toujours effectué pour les patients qui
pourraient y prétendre, et ce recours peut varier selon les pratiques médicales et en particulier selon les pathologies, les
caractéristiques des patients ou les régions. Ainsi, les bénéficiaires recensés dans les bases de données des services médicaux
des différents régimes d’Assurance Maladie ne représentent pas totalement I'exhaustivité des malades de cette pathologie. Les
personnes atteintes d’'une maladie chronique ne sont pas nécessairement déclarées en ALD et de ce fait ne sont pas connues
des services médicaux de I'’Assurance Maladie. Les ALD étant liées a la couverture sociale, les données ne concernent pas
I'ensemble de la population, mais la population protégée par les trois régimes d’Assurance Maladie (CNAMTS, RSI, MSA).
Situation a Mayotte : Les données des ALD a Mayotte sont recueillies depuis 2012 mais ne sont pas informatisées. Elles ne
sont pas enregistrées localement dans la base Hippocrate permettant I'alimentation des bases de données SNIIRAM. Les
données disponibles dans les bases médicalisées et diffusées par I'’Assurance Maladie ne sont pas completes car elles ne
concernent que les habitants de Mayotte dont 'admission en ALD a été réalisée auprés d’'une CPAM en dehors de I'lle de Mayotte
(territoire hexagonal ou ultramarin) lorsqu’ils vivaient ailleurs que sur le territoire.
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Hépatite C
Concernant I'hépatite C (VHC), la prévalence de l'infection actuelle ou passée est estimée a
0,2 %, pour un age moyen de 56,3 ans et sans réelle distinction en fonction du sexe [37].
Ces résultats, en 2019, confirment que Mayotte est une zone de faible endémie pour le VHC [37].

Hépatite B
En 2019, la prévalence de l'infection en cours a I'hépatite B est de 3 % chez les 15-69 ans [37]. Sil'on
cumule avec les infections passées, prés d’un tiers de la population a été infectée par cette maladie
et seulement 28 % sont non infectés mais immunisés par la vaccination [37].
Les hommes sont généralement plus touchés que les femmes (infection en cours et infection
ancienne) : 36 % contre 26 %, et prés de la moitié des 50-69 ans dénote une infection a un moment
de leur vie [37]. En fonction du fait d’avoir eu un rapport sexuel au cours de sa vie, le taux d’infection
en cours ou (anciennement) guérie est sept fois plus important : 35 % chez ceux en ayant eu un
contre 5 % chez les autres [37]. De méme pour 'utilisation du préservatif lors du premier rapport :
21 % pour ceux concernés contre 38 % pour ceux n’en ayant pas utilisé [37] (Figure 60).
Enfin, la prévalence de la co-infection hépatite B-hépatite Delta est de 0,7 % sur le territoire [37].

Figure 60 : Statut sérologique vis-a-vis du VHB (hépatite B) de la population générale vivant a Mayotte et agée de
15-69 ans selon les caractéristigues socio-démographiques et épidémiologiques en 2019
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Chlamydia trachomatis

La prévalence globale, en 2019, de l'infection a Chlamydia trachomatis®® est de 9 % chez les 15-69
ans [33]. Les femmes sont plus concernées que les hommes : 11 % contre 7 % [15]. La classe d’age
la plus touchée est celle des 20-29 ans : 14 % contre 6 % chez les 15-19 ans, 11 % chez les 30-44 ans
et 5 % chez les 45-69 ans [33].

En 2021, le taux de dépistage®! des infections a Chlamydia trachomatis chez les 15 ans ou plus est de
10,2 pour 1 000 habitants de cette classe d’age (+31 % par rapport & 2020), soit le plus faible observé
en France (41,8) [33]. Le taux de diagnostiqués positifs est alors de 0,6 pour 1 000 pour les 15 ans
ou plus (contre 0,4 en 2020), contre 1,7 pour 1 000 au niveau national [33].

Trichomonas vaginalis
La prévalence globale, en 2019, de l'infection a Trichomonas vaginalis®? est de 8 % chez les 15-69
ans [33]. Les femmes sont pres de six fois plus concernées que les hommes : 13 % contre 2 %
[33]. C’est a partir des 20-29 ans que I’on observe une hausse importante du taux d’infection (9 %

80 Linfection a Chlamydia ne provoque aucun symptdéme dans 60 a 70 % des cas, elle est dite alors « silencieuse », ce qui
n’empéche pas son développement. C'est I'une des infections sexuellement transmissibles les plus fréquentes, particulierement
chez les moins de 25 ans. Elle touche les hommes comme les femmes et peut entrainer de graves complications. C'est I'une des
premiéeres causes de stérilité en France. Chez les femmes, la Chlamydia peut causer des écoulements vaginaux anormaux, des
saignements vaginaux entre les régles ou pendant ou apres des relations sexuelles, des douleurs abdominales ou dans le bas
du dos, une sensation de brdlure en urinant et des douleurs au moment des rapports sexuels.

51 La majorité des dépistages des infections a Chlamydia trachomatis a Mayotte est réalisée dans le secteur privée (98 %).

52 Trichomonas vaginalis est un parasite de I'étre humain appartenant a la famille des protozoaires. Il est responsable d'infection
sexuellement transmissible, le plus souvent bénigne. Il se transmet par contact sexuel. Les symptdmes chez les femmes sont
des pertes vaginales anormales et abondantes, habituellement décrites comme verdatres et sentant mauvais ; des brdlures et
démangeaisons au niveau de la vulve et du vagin ; et des douleurs lors de la miction (action d'uriner).
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contre 1,2 % chez les 15-19 ans), qui se stabilise sur les classes d’age plus avancées (10 % chez les
30-44 ans et 9 % chez les 45-69 ans) [33].

Gonocoque’?
En 2021, le taux de dépistage® des infections a Gonocoque chez les 15 ans ou plus est de 14,6 pour
1 000 habitants de cette classe d’age (+32 % par rapport a 2020), soit le plus faible observé en France
(48,5) [33]. La majorité des cas concernaient des hommes (73 %, tendance confirmée sur la période
2018 42020 : 62 %) et la classe d’age la plus représentée est celle des moins de 26 ans (72 %, similaire
a la période 2018 a 2020) [33].
Sur la période 2018 a 2021, 517 individus ont été diagnostiqués positifs [33].

Syphilis
En 2021, le taux de dépistage®® de la syphilis chez les 15 ans ou plus est de 30,5 pour 1 000 habitants
de cette classe d’age (+18 % par rapport a 2020), soit le plus faible observé en France (48,5) [33]. La
majorité des cas concernaient des femmes (83 %, similaire a 2020). Chez les femmes de plus de 25
ans, le taux est en constante évolution depuis ces quatre derniéres années : 31,6 a 55,7 pour 1 000;
alors que chez les hommes un constat similaire peut étre observé mais dans des proportions bien
moindre : respectivement 12,0 et 14,6 pour 1 000 [33].

f) Dépistages du cancer

A Mayotte, quatre femmes de 15 ans ou plus sur cinq n’ont jamais réalisé de mammographie
pour le dépistage du cancer du sein [24]. A structure de population équivalente, les femmes de
Mayotte sont trois fois plus concernées [24].

Chez celles de 15-24 ans, 0,5 % en ont réalisé une il y a moins d’un an, ce taux double entre les 25-44
ans et les 45 ans ou plus : 5 % contre 7 a 9 % [24] (Figure 61).

Figure 61 : Durées écoulées depuis la réalisation de la derniére mammographie de dépistage du cancer du sein parmi
les femmes, en 2019 a Mayotte
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

Concernant le dépistage du cancer du col de I'utérus, trois femmes sur cing n’en ont jamais réalisé
un, ce qui reste trois fois plus important que chez celles de 'Hexagone & structure de population
équivalente [24].

7 % des femmes de 15-24 ans ont réalisé ce dépistage il y a moins d’un an, ce taux triple chez les
25-44 ans (20 a 23 %) puis diminue pour les classes d’age qui suivent : 8 % des 55-64 ans et 1,5 %
des 65 ans ou plus [24] (Figure 62).

53 La gonococcie (également appelée blennorragie, gonorrhée ou encore « chaude pisse ») est une infection d'origine bactérienne.
Elle provoque des brilures et/ou un écoulement jaune par la verge, le vagin ou I'anus. Cette infection se transmet lors de rapports
sexuels, bucco-génitaux, vaginaux ou anaux.

54 La majorité des dépistages des infections a gonocoque a Mayotte est réalisée dans le secteur privée (97 %).

% La majorité des dépistages de la syphilis a Mayotte est réalisée dans le secteur privée (99 %).
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Figure 62 : Durées écoulées depuis le dernier dépistage du cancer du col de I'utérus parmi les femmes, en 2019 a Mayotte
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Source : Drees-Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

g) Affections dont I'origine se passe pendant la période périnatale

A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, Figure 63 : Evolution du nombre de motifs de séjour au

« certaines affections dont l'origine se passe

CHM associés a « certaines affections dont l'origine se
passe pendant la période périnatale » de 2013 a 2022
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% des évacuations sanitaires de 2020 Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
(identique en 2019 et 2018). Automate EL.L.O.RA.

Sur la période de 2020 & 2022, Le premier motif de séjour lié & « certaines affections dont I'origine se
passe pendant la période périnatale » sont les « affections respiratoires et cardiovasculaires
spécifiques de la période périnatale », 33 % chez les femmes et 35 % chez les hommes.

Suivies des « autres affections dont I'origine se situe dans la période périnatale » et des « Feetus
et nouveau-né affectés par des troubles maternels et par des complications de la grossesse, du
travail et de I'accouchement » aussi bien chez les femmes (respectivement 20 % et 17 %) que chez

les hommes (19 % et 16 %) (Tableau 32).

Tableau 32 : Motifs de séjour au CHM liés a « certaines affections dont I'origine se passe pendant la période périnatale »

de 2020 a 2022 chez les femmes et les hommes

Effectifs Pourcentages
Femmes | Hommes | Femmes | Hommes
Feoetus e_t nouveal:u-ne affectés par des troubles maternels et par des complications de la grossesse, 253 282 16,6 16,3
du travail et de I'accouchement
Anomalies liées a la durée de la gestation et a la croissance du feetus 227 200 14,9 11,6
Traumatismes obstétricaux <10 <10 0,4 0,4
Affections respiratoires et cardio-vasculaires spécifiques de la période périnatale 500 610 32,7 35,2
Infections spécifiques de la période périnatale 16 32 1,0 1,8
Affections hémorragiques et hématologiques du feetus et du nouveau-né 69 125 4,5 7,2
Anomalies endocriniennes et métaboliques transitoires spécifiques du feetus et du nouveau-né 62 67 4,1 3,9
Affections de I'appareil digestif du feetus et du nouveau-né 15 12 1,0 0,7
Affections intéressant les téguments et la régulation thermique du foetus et du nouveau-né 69 73 4,5 4,2
Autres affections dont I'origine se situe dans la période périnatale 311 323 20,4 18,7
Total 1528 1731 100 100,0

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.
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« Certaines affections dont I’origine se
passe pendant la période périnatale »
représentent 4 % des décés sur la période
2012 a 2020 (4 % chez les hommes et chez les
femmes), soit 247 décés cumulés (133 hommes
— 52 % — et 114 femmes — 48 % —) et, en
moyenne, 31 déces par an. L’intégralité des
décés concernent des moins de 15 ans.

A structure de population équivalente, les
habitants de Mayotte meurent 1,7 fois plus
gue ceux de I'Hexagone et les habitantes de
Mayotte 1,6 fois plus que celles de 'Hexagone
sur la période 2018-2020 et, respectivement,
1,6 fois et 2,2 plus sur la période 2015 a 2017
[23].

47

Figure 64 : Nombre de décés domiciliés liés a
« certaines affections dont I'origine se passe pendant
la période périnatale » entre 2012 et 2020 a Mayotte

40
+217% -36% *T4% 349 1% a3%
30 F15,0%
20 - =
10 —_—
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
==fi== Population totale Chez les hommes Chez les femmes

Note : La hausse observée sur la période 2012 a 2015 est
potentiellement portée par I’amélioration de I’observation des
déces et le travail avec les mairies sur les déclarations et les
certificats de déces.

Champ : Décés domiciliés liés a « certaines affections dont
I'origine se passe pendant la période périnatale », causes

initiales de dé
Source : Inser

ceés
m Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Tableau 33 : Détail des causes de déces domiciliés liées a « certaines affections dont I'origine se passe pendant la
période périnatale » chez les femmes et les hommes sur la période de 2018 a 2020 a Mayotte

Chez les femmes Chez les hommes
Effectif Pourcentage Effectif | Pourcentage
Foetus et nouveau-né affectés par des troubles maternels et par des complications de la
- ) X N <10 21 12 23
grossesse, du travail et de I'accouchement travail et de I'accouchement
Anomalies liées a la durée de la gestation et a la croissance du foetus <10 21 <10 8
Traumatismes obstétricaux 0 0 0 0
Affections respiratoires et cardiovasculaires spécifiques de la période périnatale 12 31 13 25
Infections spécifiques de la période périnatale <10 10 <10 15
Affections hémorragiques et hématologiques du feetus et du nouveau-né <10 3 <10 11
Anomalies endocriniennes et métaboliques transitoires spécifiques du feetus et du nouveau-né 0 0 0 0
Affections de I'appareil digestif du feetus et du nouveau-né <10 10 <10 9
Affections intéressant les téguments et la régulation thermique du feetus et du nouveau-né 0 0 0 0
Autres affections dont I'origine se situe dans la période périnatale <10 5 <10 9
Somme 2018 a 2020 39 100 53 100
Champ : Déces domiciliés liés a « certaines affections dont I’origine se passe pendant la période périnatale », causes initiales de déces
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S
h) Malformations congénitales et anomalies chromosomiques
A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les Figure 65 : Evolution du nombre de motifs de séjour au
« malformations congénitales et anomalies CHM associés aux « _malformatlons 90ngen|tales et
R . anomalies chromosomiques » de 2013 & 2022
chromosomiques » représentent 1,5 % des
motifs de séjour au CHM hors « grossesses, 300 35,6 %
accouchements et puerpéralités », « facteurs +5,8 % 1.1% +48%  +25%
influant sur I'état de santé et motifs de recours 200 e 333 %
. P ) gepe . +3,
aux services de santé » et « codes d’utilisation 100 ’
particuliéres », quel que soit le sexe. Dans
I'Hexagone, ce taux est de 0,7 %. o
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La durée moyenne de séjour hospitalier est
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standardisé est 5,7 fois inférieur a Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
, principal
[ Hexagone- Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A.

Les « malformations congénitales et anomalies chromosomiques » représentent 1,1 % des

évacuations sanitaires de 2020 (4 % en 2019 et 5 % en 2018).

En moyenne, sur la période de 2020 a 2022, chez les femmes, les principaux motifs de séjour liés a
I’appareil circulatoire
malformations » (16 %), les « malformations congénitales de I’appareil urinaire » et les «
malformations congénitales du systéme ostéo-articulaire et des muscles » (15 %) (Tableau 34).

cette nomenclature sont: les « malformations congénitales de
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Chez les hommes, le premier motif de séjour est lié aux « malformations congénitales des organes
génitaux » (20 %), suivies des « malformations congénitales du systéme ostéo-articulaire et des
muscles » (15 %) et la « fente labiale et fente palatine » (14 %) (Tableau 34).

Tableau 34 : Motifs de séjour au CHM liés aux « malformations congénitales et anomalies chromosomiques » chez les

femmes et les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes | Hommes | Femmes | Hommes
Malformation congénitales du systéme nerveux 34 25 13 8
Malformations congénitales de I'eil, de I'oreille, de la face et du cou 20 25 8 8
Malformations congénitales de I'appareil circulatoire 42 31 16 10
Malformations congénitales de I'appareil respiratoire 5 10 2 3
Fente labiale et fente palatine 34 44 13 14
Autres malformations congénitales de I'appareil digestif 13 19 5 6
Malformations congénitales des organes génitaux 5 65 2 20
Malformations congénitales de I'appareil urinaire 9 14 3 4
Malformations congénitales du systéme ostéo-articulaire et des muscles 40 50 15 15
Autres malformations congénitales 38 30 15 9
Anomalies chromosomiques, non classées ailleurs 20 11 8 3
Total 260 324 100 100

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

Les « malformations congénitales et anomalies chromosomiques » représentent 4 % des déces
sur la période 2012 a 2020 (sans distinction entre hommes et femmes), soit 221 déces cumulés (114
hommes — 52 % — et 107 femmes — 48 % —) et, en moyenne, 28 décés par an.
A structure de population équivalente, les habitants de Mayotte meurent 2,7 fois plus que ceux
de I'Hexagone et les habitantes de Mayotte 1,8 fois plus que celles de 'Hexagone sur la période
2018-2020 et, respectivement, 2,4 et 2fois plus sur la période 2015 a 2017 [23].

Figure 66 : Nombre de déces domiciliés liés aux

« malformations congénitales et anomalies
chromosomiques » entre 2012 et 2020 a Mayotte
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Figure 67 : Répartition des différentes classes d'age
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Tableau 35 : Détail des causes de déces domiciliés liées aux «malformations congénitales et anomalies
chromosomiques » chez les femmes et les hommes sur la période de 2018 a 2020 a Mayotte

Chez les femmes Chez les hommes
Effectif | Pourcentage | Effectif | Pourcentage

Malformations congénitales du systéme nerveux <10 6 <10 15
Malformations congénitales de I'ceil, de I'oreille, de la face et du cou 0 0 0 0
Malformations congénitales de I'appareil circulatoire 10 29 11 28
Malformations congénitales de I'appareil respiratoire 0 0 <10 8
Fente labiale et fente palatine <10 3 0 0
Autres malformations congénitales de I'appareil digestif <10 3 <10 3
Malformations congénitales des organes génitaux 0 0 0 0
Malformations congénitales de I'appareil urinaire <10 3 <10 15
Malformations congénitales du systeme ostéo-articulaire et des muscles <10 6 <10 3
Autres malformations congénitales <10 24 <10 18
Anomalies chromosomiques, non classées ailleurs <10 26 <10 13

Somme 2018 a 2020 34 100 40 100

Champ : Déces domiciliés liés a aux « malformations congénitales et anomalies chromosomiques », causes initiales de déces

Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S
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3 — Couverture vaccinale
a) Casrecensés

Parmi les pathologies en lien avec le schéma de couverture vaccinale (Figures 68 & 69) recensant
le plus de cas sur le territoire, on peut observer : la tuberculose® avec une moyenne de 46 cas déclarés
par an au DéSUS de 'ARS Mayotte pour 47 hospitalisations de 2014 a 2022.

L’hépatite B représente une moyenne de 4 cas pour 1,3 hospitalisation par an. En termes de cas
déclarés, cette moyenne est surtout portée par les années 2019 a 2021 avec notamment 15 cas pour
la derniére tandis que du point de vue des hospitalisations, le pic était atteint sur la période 2018-2019
avec 4 individus ayant eu recours au CHM contre, sur la période 2020-2022, une moyenne de 1 cas par
an constatée. Enfin, la troisieme pathologie qui ressort est la diphtérie, avec 3 cas en moyenne pour
0,9 hospitalisation par an. Pour la premiére moyenne, on peut voir que les années les plus touchées
sont surtout celles de 2012 (7 cas) et de la période 2019 a 2022 (6 cas en moyenne), les années se
situant entre présentent un creux. En termes d’hospitalisations, seule 'année 2019 et 2022 confirment
le regain de la circulation de la diphtérie avec respectivement 3 et 2 individus ayant eu recours au
CHM. Concernant les autres pathologies pour lesquels une circulation importante peut étre constatée
depuis les données hospitaliéres : le pneumocoque®” avec une moyenne d’hospitalisations de 20
individus par an sur la période 2014 a 2022 et notamment un maximum observé en 2020 : 27
hospitalisations. La grippe connait un effet similaire et méme plus accentué avec un pic observé en
2022 : 136 hospitalisations.

A noter que concernant la poliomyélite et la rubéole, aucune hospitalisation n’a été observée.

Figure 68 : Cas déclarés aupres du DéSUS des Figure 69 : Recours au CHM pour les différentes
différentes pathologies en lien avec le schémavaccinal, pathologies en lien avec le schéma vaccinal
de 2011 a 2021 a Mayotte 160
70 e Tuberculose
140 L
/ @ Diphtérie
120 Tétanos
100 I Coqueluche
60 N\ I —HiB
80 I Hépatite B
60 - 2 N Pneumocoque
/\ 20 | Méningocoque C
50 e Rougeole
20 1 Oreillons
0 +———= : . L Grippe
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Zona

40

Note : Le terme « Tuberculose » regroupe les nomenclatures
CIM-10 « Al5-tuberculose de [I'appareil respiration, avec
confirmation », « A16-Tuberculose de I’appareil respiratoire,
sans confirmation », « Al8-tuberculose d’autres organes »,
30 « M490-Tuberculose vertébrale ». Le terme « Diphtérie »

N’ concerne la nomenclature « A36-Diphtérie». Le terme
« Tétanos » concerne la nomenclature « A35-Tétanos, NCA ou
SAl». Le terme « Coqueluche » concerne la nomenclature

"\ « A37-Coqueluche». Le terme «HiB» concerne la

20 nomenclature «J1l4-pneumopathie due a Haemophilus
Influenzae ». Le terme « Hépatite B » concerne la nomenclature

« B16-Hépatite aigue B ». Le terme « Pneumocoque » concerne

la nomenclature « G00-méningite bactériologie, NCA ». Le

terme « Méningocoque C » concerne la nomenclature « A39-
10 / — infection a méningocoque ». Le terme « Rougeole » concerne

la nomenclature «B5-Rougeole ». Le terme « Oreillons »

concerne la nomenclature « B26-Oreillons ». Le terme

« Grippe » regroupe les nomenclatures « J09-Grippe, a virus

e~ grippal _zoonot_ique ou _pandémique i_d_e,ntifié », « .Jl(_)-Gripp_e, E

0 T g T T T -7 autre virus grippal saisonnier identifié », « J11-Grippe, virus

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 non identifié ». Le terme « Zona » concerne la nomenclature
«B02-zona ».

Méningocoque C @ Diphtérie ) ; . . -
Tuberculose Hépatite B dcigzr:génl—éas:it:;t;alde Mayotte — Motifs de séjour hospitalier,
Tétanos quueluche Source: PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
e ROUgEOle Grippe principal
Source: ARS Mayotte —DESUS o Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques Automate E.L.L.O.R.A.

5 | a tuberculose ne peut étre vu que partiellement comme une maladie a prévention vaccinale. En effet, le vaccin protége
uniquement contre les formes graves chez I'enfant.

57 Le vaccin contre le pneumocoque est réservé aux enfants et aux immunodéprimés, les chiffres présentés ici ne font pas de
distinction entre personne éligible et non éligible.
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Outre les pathologies relatives aux enfants (Coqueluche, Méningocoque C et Oreillons), on peut
constater que pour les hospitalisations associées a la tuberculose, I'HiB, I'hépatite B et le Zona, la
moitié des individus concernés a moins de 40 ans. Concernant la grippe, I’age médian se situe cette
fois-ci a 20 ans, 10 ans pour le pneumocoque. Enfin, concernant la rougeole, quatre sur cing ont
également moins de 10 ans (Figure 70).

Figure 70 : Recours au CHM pour les différentes pathologies en lien avec le schéma vaccinal, de 2014 & 2021
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Note : Il convient de prendre ces répartitions avec précaution. En effet, les effectifs, méme regroupés sur sept années, restent faibles
pour ladiphtérie (N = 6), le tétanos (N = 4), ’HiB (N = 23), I’hépatite B (N = 15), le méningocoque C (N = 3), la rougeole (N = 15), les oreillons
(N =2)etlezona (N = 15).

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

En 2019, la prévalence de I'infection en cours a I'hépatite B8 est de 3 % chez les 15-69 ans [37]. Sil'on
cumule avec les infections passées®, prés d’un tiers de la population a été infectée par cette
maladie et seulement 28 % sont non infectés mais immunisés par la vaccination [37].

Les hommes sont généralement plus touchés que les femmes (infection en cours et infection
ancienne) : 36 % contre 26 %, et prés de la moitié des 50-69 ans dénote d'une infection a un moment
de leur vie [37].

En fonction du lieu de naissance, les Francais nées hors Mayotte sont ceux qui ont le taux
d’infection le plus faible : 4 % contre 26 % des natifs de Mayotte (36 % pour ceux des Comores) et
d’immunité par la vaccination le plus fort: 62 % contre 37 % des natifs de Mayotte (21 % des
Comores) [37] (Figure 71).

Figure 71 : Statut sérologique vis-a-vis du VHB (hépatite B) de la population générale vivant a Mayotte agée de 15-69 ans
selon les caractéristigues sociodémographiques et épidémiologiques en 2019
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Champ: Habitants de Mayotte de 15-69 ans
Source: SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [37]
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

% AgHBs(+).
5 AcHBc(+), AgHBs(-), +/- ACHBs(+).
70 AgHBs(+), AcHBc(-), AgHBs(-).
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b) Les épidémies

Deux épidémies en lien avec un défaut de couverture vaccinale ont été recensées.

En 2017, 15 cas de Coqueluche sont observés et 21 cas en 2018. Il s’agit majoritairement d’enfants
de moins d’un an. 80 % des cas diagnostiqués depuis 2017 n‘ont aucune couverture vaccinale. Les
communes les plus touchées sont: Mamoudzou et Koungou. Cette année-la, deux nourrissons
atteints de cette pathologie sont décédés en réanimation.

En 2019, 29 cas de Rougeole sont observés, en nette augmentation par rapport a 'année précédente.
Dans sept cas sur dix il s’agit d’'un enfant de moins de 18 mois. Les communes les plus touchées sont :
Mamoudzou, Koungou et Acoua.

c) Les campagnes de vaccination

La campagne de 2018

En 2018, en réponse a I'alerte lancée par SpF sur la menace épidémique qui pesait sur I'lle de Mayotte,
le directeur général de la santé a chargé 'ARS de mener une campagne de rattrapage vaccinal a
destination des enfants de moins de 6 ans [38]. Sur les 23 955 enfants s’étant présentés dans les
centres de vaccination, plus de la moitié a nécessité un rattrapage vaccinal pour un a trois des
vaccins proposés [38]. La couverture vaccinale était insuffisante, quel que soit 'age des enfants [38].
Elle atteignait des taux inquiétants chez les moins de 2 ans (plus de 80 % des enfants non a jour)
[38]. Les taux de couverture vaccinale pour les premiers rappels étaient insuffisants pour tous les
antigénes chez les 15 mois et plus : 76 % pour le DTPC, 70 % pour HiB, 77 % pour I'hépatite B et
moins de 50 % pour le pneumocoque [38]. Seuls 70 % des enfants de 24 mois et plus avaient regu les
deux doses de ROR [38]. La vaccination contre le BCG, majoritairement administrée au CHM a la
naissance, était la seule a montrer des résultats satisfaisants : 89 % des enfants avaient recu la dose
unique [38].

La campagne de 2022
L’ARS Mayotte a mis en place avec le Rectorat de Mayotte une nouvelle campagne de rattrapage
vaccinal en 2022, centrée sur les vaccins DTPc Tetravac*, HPV-1 Gardasil*, dTPc Boostrix* / Repevax*
et ROR priorix, a destination des enfants scolarisés en primaire et au college sur 'ensemble du territoire.
Il en ressort que 21 % des enfants de 6 a 15 ans ont pris part a cette nouvelle campagne’?.
66 % des enfants ont nécessité un rattrapage vaccinal pour un a quatre vaccins proposés?2. 73
% de 'ensemble des enfants n’étaient pas a jour des vaccins proposés’.
30 % d’enfants ont nécessité un rattrapage vaccinal de DTPc Tetravac, 33 % DTPc Boostrix/Repevax,
75 % HPV-1 Gardasil. 0,3 % pour les deux doses de ROR priorix, 8 % une dose de ROR-1 priorix et
0,4 % une dose de ROR-2 priorix.

La campagne de 2023
Sur un schéma similaire, une nouvelle campagne a eu lieu en 2023. Pour cette troisieme menée sur les
cing dernieres années, 12 % des enfants de 6 a 15 ans y ont pris part™.

La campagne de vaccination contre la fievre typhoide de 2023

Une campagne de vaccination contre la fievre typhoide s’est déroulée sur la période de juillet et
a aolt 2023 et a permis de réaliser 2 491 vaccinations. Les vaccinations ont été réalisés dans des
zones ciblées au sein des villages de Koungou (44 %) et Dzoumogné (32 %) principalement, et un
peu moins a Combani. Les personnes vaccinées sont en majorité des femmes (57 %) et les classes
d’ages les plus représentées sont les 6-15 ans (35 %) et les 26-55 ans (28,7 %).

Les zones ciblées sont des zones avec une précarité trés élevée : 83 % des vaccinés vivent dans
des maisons en tbles. L’accés a I'eau potable est trés limité dans ces zones : seulement un vacciné sur
deux (52 %) a un acces a I'eau potable. Concernant les antécédents de maladies, 9,3 % des vaccinés
étaient touchés de diarrhée et 15 % de fievre.

1 Soit un volume de 17 552 enfants. 60 % étaient des filles, 2 % avaient entre 6 et 10 ans, 70 % entre 11 et 13 ans et 28 % 13
ans ou plus. 0,2 % étaient en CP, 0,3 % en CE1, 0,2 % en CE2, 0,6 % CM1, 0,6 % CM2, 30 % en 6e, 27 % 5e, 23 % 4e et 18 %
en 3¢

2 Dont 50 % 1 vaccin proposé, 15 % : 2 vaccins proposés, 0,3 % : 3 vaccins proposés et 0,02 % 4 vaccins proposés.

3 De 62 % chez les enfants de 6 a 10 ans non a jour, de 74 % chez les 11 a 13 ans non a jour et de 71 % chez les plus de 13
ans non a jour des vaccins proposés. De 73 % chez ceux qui étaient a Mayotte I'an dernier contre 71 % qui n’étaient pas a
Mayotte, de 77 % enfants nés a I'étranger contre 71 % nés a Mayotte.

74 Soit un volume de 10 101 enfants.
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d) Lieux de vaccination

Figure 72 : Répartition (%) des lieux de vaccination en

En 2019, chez les enfants de 24-59 mois, 7-11
2019 a Mayotte

ans et 14-16 ans et hors individus dont il n’est
pas possible de déterminer la provenance de
leur vaccination (0,2 %), la trés grande
majorité (91 %) des injections vaccinales ont
été réalisées a Mayotte, 5 % dans un autre
département frangais, 4 % aux Comores, et 0,2
% dans un autre pays étranger [39] (Figure 72).
Parmi les injections réalisées a Mayotte, plus
de la moitié (52 %) ont été faites dans un
centre de PMI, 17 % au CHM (site central,
dispensaires ou maternités), 3 % dans le
secteur libéral et 1,3 % lors de la campagne de
rattrapage vaccinal de 2018 (28 % des
injections chez les 1 mois-6 ans en 2018) [39].
L'information du lieu exact était manquante

= Mayotte - PMI

m Comores

mNon précisé

= Mayotte - CHM

Mayotte - Secteur libéral
Mayotte - Campagne de
rattrapage de 2018

Mayotte - Non précisé

® France hors Mayotte

m Autre pays étranger

pour prés d’'un quart des injections réalisées a
Mayotte (27%) [39] (Figure 72).

Champ : Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans et 14-16 ans et enfants
Source : ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de
2019 [39]

Que ce soit chez les moins d’un mois (94 %) ou les 6 ans ou plus (76 %), le principal lieu de
vaccination reste le CHM" depuis 2003 et 2011 [39].

La PMI représente le principal lieu de vaccination des enfants de 1 mois a 6 ans avec 82 % d’enfants
concernés [39]. Toutefois, depuis 2007, cette part diminue nettement : de 93 % sur la période 2007-
2010 & 74 % sur 2015-2019 [39].

La montée en puissance progressive du secteur libéral explique ce constant. Il réalisait moins de
1 % des injections entre 2003 et 2006, le triple (3 %) en 2007-2010, et 5 a 6 % sur la période 2011-2019

[39].
e) Evolution de la couverture vaccinale

Quel que soit la valence observée, le premier constat marquant est la forte chute du taux de
couverture entre les 24-59 mois et les 14-15 ans, aussi bien en 2010 qu’en 2019 [39]. Les baisses
les plus marquées en 2019 sont alors pour le pneumocoque : 72 % chez les 24-59 mois a 4 % chez
les 14-16 ans (-68 points), liées au fait que cette derniére classe d’age n’est alors plus éligible a la
vaccination ; le DTP : 93 % et 27 % (-66 points en 2019 et -52 points en 2010), la coqueluche : 92 %
et 47 % (-45 points en 2019 et -60 points en 2010) et 'HIB : 86 % et 50 % (-36 points en 2019 et —86

points en 2010) [39] (Figure 73).

Figure 73 : Taux de couverture vaccinale des différentes valences en 2010 et 2019 a Mayotte
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Note : Les histogrammes en sont déterminés chez les enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 62me. Pour deux vaccins la classe
d’age des 10-12 correspondait a une période ou une nouvelle dose était attendue, Le DTP ou I'on constate 75 % d’enfants a jour dont 23
% doivent recevoir une nouvelle injection, pourraient étre classés non couverts si elle n’est pas réalisée, et la coqueluche, 37 % a jour
dont 17 % dans la méme situation.

Champ: Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, 10-12 ans scolarisés en classe de 6me et 14-16 ans

Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [39] et ARS Mayotte-Rectorat de Mayotte, enquéte Santé des jeunes de
2019 [5]

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

S Suivi de la PMI : 5 %, et le secteur libéral : 1,1 %, pour les moins d’'un an. Respectivement 20 % et 4 % pour les 6 ans ou plus
[39].
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Entre 2010 et 2019 la couverture vaccinale ne s’est améliorée que pour une partie des vaccins et
des classes d’age [39]. Ainsi, a I'exception du ROR, les 7-11 ans sont ceux pour lesquels le recul de
la vaccination est constante : -41 points pour la coqueluche, prés de -20 points pour le DTP et I'HiB,
-14 points pour le BCG [39]. Méme constat, dans des mesures beaucoup moins fortes, pour les 24-
59 mois [39]. Cependant, concernant les 14-15 ans et sauf pour le DTP, la couverture augmente sur
toutes les valences : +45 points pour le HiB, +20 points pour le ROR et +15 points pour la coqueluche
[39] (Figure 74).

Figure 74 : Différences par valence et classe d'age entre 2019 et 2010 a Mayotte
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Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [39]
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques
Tableau 36 : Statut vaccinal a 2, 7 et 14 ans en fonction de I'age en 2019 a Mayotte
24-59 mois 7-11 ans 14-15 ans
% | Ajoura?2ans Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoural4ans
DTP 88 63 30 55 21 25
Coqueluche 87 63 26 54 74 45
Hépatite B 89 76 83 74 76 81
HiB 82 51 59 39 49 50
ROR 69 74 82 77 76 83
BCG 89 68 74 77 80 81
Pneumocoque 70 49 51
Méningocoque C 8 1,2 4 1 1,6
Champ: Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, 10-12 ans et 14-16 ans
Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [39]
Tableau 37 : Statut vaccinal a 2, 7 et 14 ans en fonction de I'dge en 2010 & Mayotte
24-59 mois 7-11 ans 14-15 ans
% | Ajoura2ans | Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoural4ans
DTP 79 58 29 49 16 42
Coqueluche 78 50 77 30 43 29
Hépatite B 93 85 90 62 69 74
HiB 78 56 77 2 3 3
ROR 67 2 43 0,4 19 57
BCG 91 89 93 66 70 73

Champ: Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, 10-12 ans et 14-16 ans
Source: ARS-InVS, enquéte couverture vaccinale de 2010 [40]

Vaccination contre la Covid-19

La campagne vaccinale contre la Covid-19 a démarré en janvier 2021. Elle a connu deux phases a
Mayotte : avant octobre 2021 avec une progression de +4,5 points par mois en moyenne [41]. Jusqu'a
fin 2022, elle ralentit nettement et augmente seulement de + 0,3 point par mois [41]. Cet effet est
également observé en France entiére ou la campagne a connu un frein net un mois avant Mayotte [42].
En population générale et a la date de fin décembre 2022, la moitié des individus n’avaient pas
démarré leur schéma vaccinal a Mayotte, soit 30 points de plus que dans I'Hexagone (20 %) [41]
[42]. Logiquement faible chez les moins de 12 ans du fait des recommandations (<6 %), ce taux se
porte & 34 % chez les 12-17 ans [41]. Il diminue de maniére significative chez les 18-49 ans d’au moins
26 points puis augmente a 11 % chez les 80 ans ou plus [41] (Figure 75).

.
ARS MAYOTTE

Centre Kinga — 90, route Nationale 1 - Kawéni — BP 410 — 97600 MAMOUDZOU ' ¢
Standard : 02 69 61 12 25 ;
www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




Figure 75 : Part des individus a Mayotte n’ayant pas débuté leur schéma vaccinal de 2021 a décembre 2022
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Source : https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/donnees-relatives-aux-personnes-vaccinees-contre-la-covid-19-1/ [41]

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Mayotte

En fin 2021, le principal motif de non-vaccination contre la Covid-19 cité pour les personnes
concernées estle manque de temps : 34 % des habitants de 15 ans ou plus [43]. Il est ainsi cité comme
étant la premiére raison chez la majorité des profils de cette population et, lorsque ce n’est pas le cas,
comme seconde voire troisiéme motif [43]. Les individus qui ne le citent qu’en 3°™¢ position sont : les
75 ans ou plus (11 %), les ménages disposant de plus de 1 090 euros par mois et par unité de
consommation (14 %) et les individus dont la catégorie socio-professionnelle est « employés » (27 %)
ou « cadres et professions intellectuelle supérieures » (21 %) [43]. Et a I'exception de ces derniers, les
autres déclarent alors comme premier et second motif : le fait d’avoir peur du vaccin « Covid-19 » et
d’étre, plus généralement, contre les vaccins [43].

Le second motif le plus souvent déclaré est la peur du vaccin : 29 % des personnes non-vaccinées.
Outre les profils présentés ci-avant, ce sont également les 45-54 ans (35 %), les 65-74 ans (34 %), les
femmes (35 %), les ménages vivant dans des maisons en dur (31 %), les francais nés a Mayotte (32
%) ou a I'étranger (37 %), les ménages disposant d’'un revenu compris entre 140 et 1 090 euros par
mois par unité de consommation (34 %) et les « cadres et professions intellectuelles supérieures » (27
%) qui sont les plus concernés [43]. Le troisieme motif principal de non-recours a la vaccination est le
fait d’étre plus généralement contre les vaccins : 14 % [43].

Concernant les autres motifs, 5 % des non vaccinés déclarent la peur de la police aux frontiéres
(PAF), notamment les ménages ayant recours a I'eau en dehors de leur foyer (12 %) [43]. Sur une part
comparable, 5 % ne voient pas l'intérét de se faire vacciner contre la Covid-19 et ce sont les
« cadres et professions intellectuelles supérieures » ainsi que ceux estimant que la Covid-19 est une
maladie sans gravité qui citent ce motif le plus souvent : respectivement 23 % et 17 % [43]. La distance
avec les centres de vaccination est déclarée par 4 % des non vaccinés et I'on retrouve les 75 ans ou
plus parmi ceux-la citant le plus souvent (7 %) [43]. Viennent ensuite les motifs médicaux, cités par 3
% dont principalement les « cadres et professions intellectuelles supérieures » (8 %) [43]. Enfin, les
problémes d’accessibilité, concernant 3 % des non vaccinés et plus particulierement les 65-74 ans et
les Francais natifs de I'étranger (6 %) [43].

f) Respect des schémas vaccinaux

En 2019, concernant la vaccination du DTP, de I'HiB et de la coqueluche, pour les primovaccinations
et les premiers rappels on constate des retards : de I'ordre de un mois pour la moitié des 24-59 mois
(Tableau 38), d’un a trois mois pour la moitié des 7-11 ans (Tableau 39) et de 2 & 4 mois pour la moitié
des 14-16 ans’® [39] (Tableau 40).

Moins d’'un quart des 7-11 ans a eu le rappel a six ans (DTP, coqueluche) [39]. Pour la moitié des 7-11
ans, un retard supérieur a 10 mois avait été observé [39].

Le retard pour le rappel des six ans est encore plus important chez les 14-16 ans (DTP
uniqguement, pas de rappel coqueluche pour cette classe d’age) : seulement un quart des enfants ont
été vaccinés avec moins de dix mois de retard et la moitié avec un retard supérieur a deux ans [39].

6 Un mois de retard minimum pour 75 % des enfants [39].
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Cependant, le rappel des 11-13 ans (DTP, coqueluche) a été réalisé sans retard pour plus de 75 %
des 14-16 ans [39].

Pour le ROR, prés de la moitié des 24-59 mois (Tableau 38) ont complété leur vaccination en
retard (Age médian a la deuxiéme injection de 18 mois alors que cette vaccination est recommandée a
16-18 mois), pres d’'un quart pour plus de cinqg mois [39].

Pour les deux autres catégories, 'age au moment de la deuxiéme injection est plus délicat a apprécier
du fait de modifications concomitantes du calendrier vaccinal [39].

L’age médian de la deuxiéme injection est de : 21 mois chez les 7-11 ans’’ (Tableau 39) et 23 mois
chez les 14-16 ans’® (Tableau 40) [39].

Pour la vaccination de I'hépatite B, quelle que soit la classe d’age considérée (Tableaux 38, 39 & 40),
pour les trois quarts la premiére vaccination correspond au premier mois de vie’, la vaccination
a la naissance étant recommandée depuis 2006 a Mayotte [39].

Les injections suivantes ont également été réalisées avec peu de retard, I’age médian de la troisiéme
dose étant de : 11 mois chez les 24-59 mois®® (Tableau 38) et de 8 mois pour les deux autres classes
d’age?! (Tableaux 39 & 40) [39].

L’age médian lors de I'injection BCG est de 0 mois chez les 24-59 mois (Tableau 38) contre 2 mois
chez les 7-11 ans (Tableau 39) et les 14-16 ans (Tableau 40) [39].

Une trés large majorité (84 %) des 24-59 mois ont recu le BCG dans leur premier mois de vie
(Tableau 38) contre 19 % des 7-11 ans (Tableau 39) et 15 % des 14-16 ans (Tableau 40), ce qui est
conforme aux recommandations® [39].

Plus de la moitié des enfants ont recu la premiére dose de pneumocoque avec un retard supérieur
aun mois etun retard supérieur a deux mois pour les deuxiéme et troisieme doses [39] (Tableaux
38 & 39).

Concernant la vaccination pour le méningocoque C, elle est recommandée depuis 201083,
L’age médian de la premiére dose est de 23 mois chez les 24-59 mois® (Tableau 38), 25 mois chez
les 7-11 ans® (Tableau 39) et 76 mois (6 ans) chez les 14-16 ans® (Tableau 40) [39].

Tableau 38 : Distribution des ages aux injections pour les différents vaccins chez les 24-59 mois en 2019 a Mayotte

Age (en mois) au moment de l'injection Moyenne Min Q1 Médiane Q3 Max
BCG lere dose (naissance) 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 48,9
Primo 1 (2 mois) 3,9 0,0 2,0 2,8 3,9 47,9
DTP Primo 2 (4 mois) 7,2 1,0 4,0 5,0 7,5 43,9
Rappel 1 (11 mois) 14,2 2,0 11,0 12,0 15,9 42,9
Primo 1 (2 mois) 3,9 0,0 2,0 2,8 3,9 47,9
Coqueluche Primo 2 (4 mois) 7,2 1,0 4,0 5,0 7,5 43,9
Rappel 1 (11 mois) 14,2 2,0 11,0 12,0 15,9 42,9
Primo 1 (2 mois) 4,0 0,0 2,0 2,9 4,0 47,9
HiB Primo 2 (4 mois) 7,6 1,0 4,0 53 8,0 43,9
Rappel 1 (11 mois) 14,0 2,0 11,0 12,0 15,9 42,9
Primo 1 (naissance) 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 47,9
Hépatite B Primo 2 (2 mois) 3,8 0,9 2,0 3,0 4,0 43,9
Rappel 1 (11 mois) 11,6 3,0 9,0 11,0 13,0 43,9
ROR Premiére dose (12 mois) 14,7 1,0 11,8 13,0 15,2 47,9
Deuxiéme dose (16-18 mois) 21,0 11,0 17,0 18,3 22,9 50,9
Primo 1 (2 mois) 4,1 0,0 2,0 3,0 4,5 35,9
Pneumocoque Primo 2 (4 mois) 8,2 3,0 4,9 6,2 9,9 37,9
Rappel 1 (11 mois) 14,6 4,0 11,0 13,0 16,0 36,9
Méningocoque C Premiére dose 24,2 0,0 14,8 22,8 32,9 56,9
Deuxieme dose 235 16,0 16,0 18,2 26,4 33,0

Champ: Enfants de 24-59 mois
Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [39]

7 Deuxiéme dose recommandée & 16-18 mois pour les plus jeunes et deux ans pour les plus agés [39].

8 Deuxiéme dose recommandée a deux ans pour les plus jeunes et entre trois et six ans pour les plus agés [39].

° 84 % des 24-59 mois, 76 % des 7-11 ans et des 14-16 ans [39].

8 Age recommandé depuis 2013 [39].

81 Dans les recommandations en vigueur avant 2013 [39].

82 La recommandation de vacciner dés la naissance a été mise en place a Mayotte en 2012, soit aprés la naissance des enfants
des deux derniéres classes d’age [39].

8 En dose unique de rattrapage pour les enfants nés avant 2017, en dose unique a un an pour les enfants nés entre 2010 et
2017, puis en deux doses a partir de 2017 [39].

84 Alors que les recommandations en cours pour cette classe d’age étaient de 1 an [39].

8 Les enfants les plus agés de cette classe d’age avaient deux ans quand cette vaccination a été recommandée [39].

8 Les enfants avaient entre cing et sept ans en 2010 quand cette vaccination a été recommandée [39].
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Tableau 39 : Distribution des ages aux injections pour les différents vaccins chez les 7-11 ans en 2019 a Mayotte

Age (en mois) au moment de l'injection Moyenne Min Q1 Médiane Q3 Max
BCG lére dose 9,6 0,0 1,0 2,0 4,0 113,8
Primo 1 (2 mois) 9,9 0,0 2,0 3,0 4,0 128,7
Primo 2 (3 mois) 9,8 0,9 4,0 5,0 7.0 99,8
DTP Primo 3 (4 mois) 12,3 2,0 5,0 6,7 10,0 1128
Rappel 1 (16-18 mois) 25,7 4,0 17,9 19,9 25,0 119,7
Rappel 2 (6 ans) 79,6 16,0 74,3 81,5 91,8 126,7
Primo 1 (2 mois) 9,9 0,0 2,0 3,0 4,3 128,7
Primo 2 (3 mois) 9,9 1,0 4,0 5,0 7.0 99,8
Coqueluche Primo 3 (4 mois) 11,8 2,0 50 6,7 10,0 116,8
Rappel 1 (16-18 mois) 25,3 4,0 17,9 19,9 25,0 119,7
Rappel 2 (6 ans) 80,4 16,0 74,9 81,8 91,8 126,7
Primo 1 (2 mois) 7,3 0,0 2,0 3,0 5,0 105.,8
HiB Primo 2 (3 mois) 8.4 1,0 4,0 5,0 7.0 99,7
Primo 3 (4 mois) 10,5 2,0 5,0 7,0 12,0 84,9
Rappel 1 (16-18 mois) 24,0 4,0 17,4 19,0 24,6 101,8
Primo 1 (naissance) 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 128,7
Hépatite B* Primo 2 (1 mois) 7,1 0,9 1,0 2,0 4,0 119,7
Rappel 1 (6 mois) 14,2 2,0 6,8 8,0 12,0 103,8
ROR* Premiére dose (12 mois) 22,8 3,0 11,6 13,0 19,0 128,7
Deuxiéme dose (16-18 mois / 24 mois) 28,3 12,0 16,0 20,8 27,0 118,7
Primo 1 (2 mois) 5,1 0,0 2,9 4,0 55 105.,8
Pneumocoque Primo 2 (4 mois) 8,2 2,0 5,0 6,5 9,0 75,8
Rappel 1 (12 mois) 15,1 3,0 12,0 14,0 17,9 34,9
Méningocoque C Dose unique (1 an) 31,8 13,0 23,2 24,9 28,9 87,8

Note : * Le schéma classique a été indiqué. Les recommandations étaient de réaliser 2 primovaccinations séparées de 1 mois puis un
rappel 5 a 12 mois apres la deuxiéme primovaccination. ** A partir de 2013, la seconde dose de ROR est recommandée a 16-18 mois,
avant 2013, elle était recommandée a 2 ans. Une partie des enfants de 7-11 ans ont eu 2 ans avant 2013 et donc aurait d0 recevoir la
seconde injection a 2 ans. L’autre partie a eu 2 ans aprés 2013 et aurait dii recevoir la seconde injection a 16-18 mois.

Champ: Enfants de 7-11 ans

Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [39]

Tableau 40 : Distribution des ages aux injections pour les différents vaccins chez les 14-16 ans en 2019 a Mayotte

Age (en mois) au moment de l'injection Moyenne Min Q1 Médiane Q3 Max
BCG lére dose 6,9 0,0 1,0 2,0 3,0 161,3
Primo 1 (2 mois) 20,2 0,0 3,0 4,0 59 184,6
Primo 2 (3 mois) 15,1 1,0 4,0 5,3 7,0 170,6
DTP Primo 3 (4 mois) 13,3 3,0 6,0 7,9 9,6 167,7
Rappel 1 (16-18 mois) 30,1 6,0 18,7 20,9 26,9 170,7
Rappel 2 (6 ans) 104,1 18,0 81,9 96,7 125,5 189,6
Rappel 3 (11-13 ans) 144,8 83,8 134,7 143,1 154,2 179,6
Primo 1 (2 mois) 17,2 0,0 3,0 4,0 5,0 182,6
Primo 2 (3 mois) 15,1 1,0 4,0 55 7,0 170,6
Coqueluche Primo 3 (4 mois) 12,7 3,9 6,0 7,9 9,8 167,7
Rappel 1 (16-18 mois) 28,7 7,0 18,3 20,9 26,0 148,7
Rappel 2 (11-13 ans) 117,4 23,9 86,8 120,4 141,5 189,6
Primo 1 (2 mois) 75 0,0 3,0 4,0 5,0 155,7
HiB Primo 2 (3 mois) 7,9 2,0 4,0 5,0 7,0 158,7
Primo 3 (4 mois) 9,3 3,9 6,0 7,0 9,0 143,7
Rappel 1 (16-18 mois) 23,5 15,9 18,0 20,0 22,9 145,7
Primo 1 (naissance) 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0 178,6
Hépatite B* Primo 2 (1 mois) 9,7 0,9 1,4 2,0 4,0 180,7
Rappel 1 (6 mois) 14,5 1,9 7,0 8,0 10,0 184,6
ROR* Premiére dose (12 mois) 27,5 0,0 11,5 13,0 16,9 180,7
Deuxiéme dose (16-18 mois / 24 mois) 31,1 12,0 17,2 234 29,2 184,6
Méningocoque C Dose unique (mise en place en 2010) 67,9 6,0 7,1 75,7 99,3 146,7

Note : * Le schéma classique a été indiqué. Les recommandations étaient de réaliser 2 primovaccinations séparées de 1 mois puis un
rappel 5 a 12 mois aprés la deuxiéme primovaccination. ** A partir de 2006 (et jusqu’a 2013), la seconde dose de ROR est recommandée
a 24 mois. Avant 2006, elle était recommandée entre 3 et 6 ans. Une partie des enfants de 14-16 ans ont eu 2 ans apres 2006 et donc aurait
di recevoir la seconde injection a 2 ans. L’autre partie a eu 2 ans avant 2006 et aurait di recevoir la seconde injection a 3-6 ans.

Champ: Enfants de 14-16 ans

Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [39]

g) Profils arisque

En fonction de I’dge, la couverture vaccinale (globale) diminue nettement de -66 points : 81 % des
24-59 mois a jour pour dix valences et plus, a 34 % chez les 7-11 ans [39], 20 % chez les 10-12 ans
[44] et 15 % chez les 14-16 ans [39].

Un enfant de 14-16 ans sur dix n’est a jour pour aucune valence contre 10 % des 10-12 ans [44], 7
% des 7-11 ans [39] et seulement 1,3 % des 24-59 mois [39] (Figure 76).

La couverture vaccinale des enfants ayant au moins un tuteur en activité (51 % pour dix valences ou
plus) est meilleure de +8 points que celle des enfants n’ayant aucun tuteur en activité (43 %) [39].
Elle est également liée a la nationalité du/des tuteur(s) : 57 % des enfants ayant leur(s) tuteur(s)
frangais sont & jour vis-a-vis de dix valences ou plus contre 43 % des enfants ayant au moins un tuteur
de nationalité étrangere (-14 points) [39].
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Figure 76 : Nombre de valence(s) a jour chez les enfants de Mayotte, en 2019
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Champ : Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, *10-12 ans scolarisés en classe de 6 et 14-16 ans
Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [39] et *ARS Mayotte-Rectorat de Mayotte, enquéte Santé des jeunes de
2019 [5]

Le lieu de naissance de I'enfant influe trés fortement : les deux tiers nés en France sont a jour vis-
a-vis de huit valences ou plus contre seulement 3 % des enfants nés a I’étranger (-60 points) [39]. A
noter que les enfants nés a I'étranger et arrivés depuis longtemps sur le territoire semblent
davantage couverts : la part ayant une couverture vaccinale (A jour vis-a-vis de moins de 4 valences)
diminue ainsi avec le temps de présence sur le territoire, 87 % des enfants arrivés en 2018-2019 et
seulement 51 % de ceux arrivés en 2013 ou avant, -26 points (Figure 76).

h) Population refusant de se faire vacciner

En 2021, lorsque les habitants, qu’ils soient Figure 77 : Part des individus de 15 ans ou plus a
vaccinés ou non, ont été interrogés sur le motif Mayotte justifiant le refus de la vaccination a la Covid-
. . . 19 par le fait d’étre contre les vaccins en général

de refus de se faire vacciner contre la Covid-19, 12%

5 % ont répondu étre contre les vaccins en 19%

général [6]. Les hommes sont alors deux fois o

plus concernés que les femmes : 7 % contre 4 25 ‘

% [6] (Figure 77). T L8 gL L8 345 55,8

PEE ST IR SN 3 65 g_uE55e2E
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Ce sont notamment les 75 ans ou plus (11 %) S g sgETLgf”t

et les Francais nés dans un autre T8 ge

département que Mayotte (9 %) qui sont les = LT_“’ _

plus fréquents a citer cette raison [6] (Figure Sexe Classes dage pspectdy  Nationalté

77). Champ : Habitants de 15 ans ou plus & Mayotte

Source: ARS Mayotte-CNRS MODCOV9, extraction enquéte
séroprévalence a SARS-CoV-2 en 2021 [6]

i) Projection chez les adultes

Aucune donnée sur la couverture vaccinale chez les adultes n’est disponible. Néanmoins, a partir
des indicateurs observés chez les moins de 17 ans, de ceux sur 'hépatite B et en se plagant dans un
contexte de couverture non obligatoire sauf pour ceux qui doivent voyager, on peut estimer une
tendance®’, nécessitant une grande précaution d’'usage, de :

- Unindividu sur cinqg immunisé pour le DTP et I'HiB ;

- Unindividu sur quatre pour la coqueluche ;

- Detrois individus sur quatre pour I'hépatite A ;

- De quatre individus sur cing pour le ROR et le BCG ;

- Untaux quasi-nul pour le pneumocoque et le méningocoque C.

87 Basé sur le modele linéaire construit depuis les taux par classe d’age [39] et pondéré par la comparaison des données sur
I’hépatite B [37]. Ces indicateurs ne permettent pas de distinguer I'immunité par la vaccination de celle par I'infection cependant.
>
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4 — Santé mentale

a) Offre de soins

Le secteur Psychiatrie, seul de I'le sous pilotage du CHM, a traversé de mai 2020 a juin 2022 des
difficultés structurelles et de départs en nombre de ses professionnels. De nombreuses réorganisations
de ses services, équipes mobiles et consultations ambulatoires, ont été réalisées pour s'adapter a la
situation du moment.

Néanmoins et au travers de la dynamique de la validation du PTSM de Mayotte, par 'ARS en 2020, le
CHM s'est engagé dans une transformation de son service de psychiatrie en un pdle de Santé Mentale.
En 2023, la densité des psychologues est de 23 professionnels pour 100 000 habitants, cinqg fois
inférieure a celle de 'Hexagone (108), et reste stable depuis 2017 (19). En 2022, 10 lits pour la
psychiatrie sont disponibles.

Le nombre de séjours adoublé entre 2013 (151) et 2020 (315), cependant il diminue ensuite fortement
(-32 %) en 2022 : 238 (Tableau 41).

Le nombre d’actes, soins et interventions au CMP est de 8 473, soit une hausse de 73 % par rapport a
2021, dont 42 % en psychiatrie infanto-juvénile.

On en observe 748 séjours pour I'unité d’hospitalisation somatique, également en hausse de +204
%, dont aucun en psychiatrie infanto-juvénile (Tableau 41).

Tableau 41 : Caractéristiques des filieres de prise en charge en psychiatrie a Mayotte de 2014 a 2022

Type Structure Psychiatrie 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Lits Générale 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Nombre de Générale 151 | 170 | 197 | 223 | 230 | 209 | 306 | 315 | 238 | 215
séjours
Générale 11 6 5 4 3 4
117 349 024 918 274 949
CMP
Infanto-juvénile 2 1 1 L 3
148 896 143 641 524
Unltg de consultat_lonldes Générale 374 995
services de psychiatrie
Nombre e 4 2
d’actes, soins, | CATTP Générale 995 227 334
interventions Infanto-juvénile 243 37 210
A domicile ou en e 4 2
institution Générale 295 747 113
substitutive au domicile Infanto-juvénile 510 252
En unité d’hospitalisation | Générale 982 747 964 227 748
zgp:’?ctguj,urg(incec)ompns Infanto-juvénile 87 175 37
File active — Générale 3 2 2 2 2 ! 1
Nombres de i 195 273 641 048 326 262 508
patients  vus don_t ambulatoire 3 1 2 1 1
au eXClUSIf. _ 043 879 141 095 487
moins une fois Infa:;z’;:;] ?::E:fatoire 516 639 764 671 630 709
dans P'année exclusif 516 761 662 624 708
Soins
psychiatriques 98 62 110 195 151 125 65
libres
Soins
psychiatriques  Sur
décision de 14 7 19 27 10 8 13
. représentation de
gllooigz légal de Iétat
Nombre OP.P 1
de patients Soms_ . N
psychiatriqgues a la
demande d’un tiers, 57 13 55 81 56 59 81
y compris en
urgence
Soins
psychiatriques pour 19 3 7 3 3 17 29
péril imminent
Source : SAE

b) Recours aux soins

Le recours a des professionnels de la santé mentale est trés faible® : 2 % de la population en a
consulté un dans l'année (7 % dans I'Hexagone) [45]. Parmi les personnes de 15 ans ou plus qui

8 Le trés faible recours aux soins de santé mentale & Mayotte pourrait tout d’abord s’expliquer par le fait que la trés grande
majorité des personnes souffrant d’'un syndrome dépressif n’en ont pas conscience : 23 % des personnes présentant un état
dépressif sévere ou modéré, reconnaissent avoir connu une dépression au cours des 12 mois précédant [45].
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reconnaissent avoir connu une dépression dans l'année, 10 % ont eu recours a un suivi
psychologique ou psychiatrique, soit cing fois plus que ceux qui ne pensent pas avoir été en
dépression [45].

12 % des habitants ayant eu besoin d’un suivi psychologique dans I’'année n’ont pas pu se le
payer [45]. De plus, 17 % des personnes qui estiment avoir été en dépression pendant 'année écoulée
ont renoncé a un suivi psychologique ou ont dd le reporters® [45].

Une part importante de la population majeure de Mayotte ne bénéficie pas d’'une complémentaire santé,
ni méme de la PUMa, ce qui complique I'acces aux soins. On observe d’ailleurs que 44 % des 15 ans
ou plus souffrant de dépression ne sont pas couvertes, contre 34 % pour les autres [45].

Figure 78 : Taux de consultation a un professionnel de la Santé mentale a Mayotte dans I’année (psychologue,
sychothérapeute ou psychiatrie) en 2019
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

En 2021, 3 % de la population de 5 ans ou plus déclarent avoir des difficultés psychiques ou
psychologiques qui perturbent leur vie quotidienne a Mayotte®, contre 8 % dans I'Hexagone [46].
Le taux double des 5-14 ans au 35-44 ans, puis diminue chez les 45 ans ou plus [46] (Figure 79).

On retrouve une part similaire d’individus déclarant avoir été hospitalisés dans un service
psychiatrique au cours des 10 derniéres années®' a Mayotte. Ce taux est alors proche de celui de
'Hexagone (4 %) [46] (Figure 80).

Figure 79 : Part des personnes ayant des difficultés psychologique ou psychique selon I'age et le sexe en 2021
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2%

0%
| Hommes Femmes | 5-14 ans 15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45 ans ou plus

Global Sexe Mayotte Métropole Classe d'age

Champ : Habitants de 5 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [47]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

89 64 % d’entre elles ont ajourné des soins médicaux [45].

% Mayotte se retrouve a la derniére place, derriere la Guyane (6 %), La Réunion (7 %), I'Hexagone, la Martinique (9 %) et la
Guadeloupe (10 %).

9 Mayotte se retrouve a la derniére place, derriére 'Hexagone, la Martinique et La Réunion (4 %), la Guadeloupe et Guyane

(5 %).
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Figure 80 : Part de personnes ayant été hospitalisées dans un service psychiatrique au cours des 10 derniéres années

en fonction du sexe et de I'adge en 2021
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Champ : Habitants de 5 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [47]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les
troubles mentaux représentent 1,6 % des
motifs de séjour au CHM hors « grossesses,
accouchements et puerpéralités », « facteurs
influant sur I'état de santé et motifs de recours
aux services de santé » et « codes d’utilisation
particuliére ». 1,5 % chez les femmes et 1,7 %
chez les hommes. Dans I'Hexagone, ce taux
est de 3 %.

La durée moyenne de séjour hospitalier est
alors de 3,1 jours, et le taux de recours
standardisé est 7,2 fois inférieur a
'Hexagone.

Figure 81 : Evolution du nombre de motifs de séjour au
CHM pour les « troubles mentaux et du comportement »
entre 2014 et 2022

300

25,070
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87% +40,6 %
200
-17,5 %
77%
100 ——
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
=== Population totale Chez les femmes Chez les hommes
Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A.

Figure 82 : Répartition du volume cumulé de recours au CHM, par commune, pour motif « troubles mentaux et du

comportement » de 2014 a 2022
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Note : Les données du PMSI sont ventilées selon un regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de 2014 a 2022 des
volumes associés aux « troubles mentaux et du comportement ». La somme des pourcentages donne 81 % auquel il faut rajouter 13 %

de communes non renseignées et 6 % domiciliés hors territoire.
Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Source : PMSI -
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques
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Sur les 626 séjours liés aux « troubles
mentaux » et cumulés sur la période de 2020 a
2022, 59 % (chez les hommes) a 61 % (chez les
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Figure 83 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés aux « troubles mentaux » entre
2020 et 2022
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Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —

Automate E.L.L.O.R.A.

Tableau 42 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « troubles mentaux et du comportement » chez les femmes et

les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes Hommes Femmes | Hommes
Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 16 13 6 4
Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de substances psychoactives <10 35 2 9,5
Schizophrénie, troubles schizotypiques et troubles délirants 66 145 25 40
Troubles de I'humeur (affectifs) 55 54 21 15
Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et troubles somatoformes 47 29 18 8
Syndromes comportementaux associés a des perturbations physiologiques et a des
- <10 <10 1 0
facteurs physiques
Troubles de la personnalité et du comportement chez I'adulte <10 9 3 2
Retard mental <10 <10 2 1
Troubles du développement psychologique 39 60 15 16
Troubles du comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant 16 17 6 5
I'enfance et I'adolescence
Trouble mental, sans autre indication 0 0 0 0
Total 259 367 100 100

Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

Les « troubles mentaux » représentent 0,3 % des évacuations sanitaires de 2020 (0,8 % en 2019 et
0,7 % en 2018).

En 2019, le taux standardisé pour les « affections psychiatriques de longue durée » chez les assurés
sociaux est de 46 prises en charge® pour 100 000 habitants. Il a augmenté de +11 points par
rapport a 2013. |l est de 6 prises en charge pour 100 000 habitants pour la « maladie de
Parkinson », stable depuis 2013 (5) avec un creux sur 2015 (2), 2016 (0) et 2017 (3).

Il est deux fois plus important pour la « maladie d’Alzheimer et autres démences » : 4 prises en
charge pour 100 000 habitants, similaires a 2018 (5) et ayant diminué de moitié depuis 2017 (9)
alors qu'il était resté stable de 2013 a cette année-la (10).

92 Un patient pris en charge est un patient hospitalisé et/ou en ALD et/ou ayant un traitement médicamenteux.

Source et circuit de I'information : Le dispositif des affections de longue durée a été mis en place des la création de la Sécurité
sociale afin de permettre la prise en charge des patients ayant une maladie chronique comportant un traitement prolongé et une
thérapeutique particulierement colteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections (ALD30, affection « hors liste » : ALD31,
affections multiples : ALD32) ouvrant droit & une exonération du ticket modérateur (tumeurs malignes, diabéte, maladies
psychiatriques de longue durée, maladie coronaire, etc.).

Exhaustivité et qualité des informations, limites : Cette morbidité est le reflet de pathologies graves comportant un traitement
prolongé et une thérapeutique colteuse. En effet, le recours au dispositif d’ALD n’est pas toujours effectué pour les patients qui
pourraient y prétendre, et ce recours peut varier selon les pratiques médicales et en particulier selon les pathologies, les
caractéristiques des patients ou les régions. Ainsi, les bénéficiaires recensés dans les bases de données des services médicaux
des différents régimes d’Assurance Maladie ne représentent pas totalement I'exhaustivité des malades de cette pathologie. Les
personnes atteintes d’'une maladie chronique ne sont pas nécessairement déclarées en ALD et de ce fait ne sont pas connues
des services médicaux de I'Assurance Maladie. Les ALD étant liees a la couverture sociale, les données ne concernent pas
I'ensemble de la population, mais la population protégée par les trois régimes d’Assurance Maladie (CNAMTS, RSI, MSA).
Situation a Mayotte : Les données des ALD a Mayotte sont recueillies depuis 2012 mais ne sont pas informatisées. Elles ne
sont pas enregistrées localement dans la base Hippocrate permettant I'alimentation des bases de données SNIIRAM. Les
données disponibles dans les bases médicalisées et diffusées par I'’Assurance Maladie ne sont pas completes car elles ne
concernent que les habitants de Mayotte dont 'admission en ALD a été réalisée auprés d’'une CPAM en dehors de I'lle de Mayotte
(territoire hexagonal ou ultramarin) lorsqu'’ils vivaient ailleurs que sur le territoire.
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Figure 84 : Evolution du nombre de séjours au CHM
pour «troubles mentaux et du comportements liés a
I'utilisation de substances psychoactives » entre 2014
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Figure 85 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés aux « troubles mentaux et du

et 2022 comportement liés a [lutilisation de substances
60 100% psgggchoactlves » entre 2014 et 2022
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Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal principal
Exploitation : ORS Mayotte Exploitation : ORS Mayotte
Figure 86 : Evolution du nombre de patients pris en charge pour des motifs de «troubles addictifs » entre 2015 et 2021
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Source : Assurance maladie (Cartographie des pathologies et des dépenses)
Exploitation : ORS Mayotte
¢c) Mortalité
Les « troubles mentaux et du comportement » représentent 1,0 % des déces sur la période 2012 a
2020 (1,0 % chez les hommes et 1,1 % chez les femmes), soit 64 décés cumulés (32 hommes — 50 %
— et 32 femmes — 50 % —) et, en moyenne, 8 décés par an.
A structure de population équivalente et sur la période 2018 a 2020, Les habitants de Mayotte
meurent 1,9 fois moins que ceux de 'Hexagone et les habitantes de Mayotte 1,0 fois moins que
celles de I'Hexagone de « troubles mentaux et du comportement ». Respectivement 1,7 et 2,8 fois
moins sur la période 2015 a 2017 [23].
Figure 87 : Nombre de déces domiciliés a Mayotte liés Figure 88 : Répartition des différentes classes d'age
aux «troubles mentaux et du comportement » entre pour les déces domiciliés associés aux «troubles
2012 et 2020 mentaux et du comportement » sur la période de 2018-
12 +175,0-% 5% 2020 a Mayotte
10 /‘ ‘\ 100%
+14,3 %
® V.-d/ 90% m75ans +
+100,0 % / 80%
6 . g — = 65-74 ans
. 36,4 % 70%
4 +— -50.0% B/ NN A S 60% ®55-64 ans
24— = e ~3.39 50% m45-54 ans
0 40% m35-44 ans
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 30% m25-34 ans
=== Population totale Chez les hommes 20% m1-24 ans
Chez les femmes 10%
Note : La hausse observée sur la période 2012 a 2015 est 0 m<lan
potentiellement portée par I’amélioration de I’observation des 0% .
déces et le travail avec les mairies sur les déclarations et les Mayotte Hexagone
certificats de décés.

Champ : Décés domiciliés liés aux «troubles mentaux et du
comportements », causes initiales de déces

Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Champ : Décés domiciliés liés aux « troubles mentaux et du
comportements », causes initiales de déces

Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S
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Sur la période de 2018 4 2020, chez les femmes et les hommes, les « troubles mentaux organiques,
y compris les troubles symptomatiques » (respectivement 88 % et 45 % chez les hommes) sont les
motifs de déces les plus fréquents. Les « troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de
substances psychoactives » sont également des motifs de déces fréquents chez les hommes (45 %)
(Tableau 43).

Tableau 43 : Détail des causes de décés domiciliés liées aux « troubles mentaux et du comportement » chez les femmes

et les hommes sur la période de 2018 a 2020 a Mayotte

Chez les femmes Chez les hommes
Effectif | Pourcentage | Effectif | Pourcentage

Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques 14 88 <10 45
Troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation de substances psychoactives 0 0 <10 45
Schizophrénie, trouble schizotypique et troubles délirants 0 0 0 0
Troubles de I'humeur (affectifs) <10 6 0 0
Troubles névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et troubles somatoformes 0 0 0 0
Syndromes comportementaux associés a des perturbations physiologiques et a des facteurs physiques <10 6 0 0
Troubles de la personnalité et du comportement chez I'adulte 0 0 0 0
Retard mental 0 0 <10 9
Troubles du développement psychologique 0 0 0 0
Troubles du comportement et troubles émotionnels apparaissant habituellement durant I'enfance et 0 0 0 0
I'adolescence
Trouble mental, sans précision 0 0 0 0

Somme 2018 a 2020 16 100 11 100

Champ : Déces domiciliés liés aux « troubles mentaux et du comportement », causes initiales de déces
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

d) Représentation de la santé mentale

En 2016 et selon les habitants de Mayotte, les images du « fou »% et du « malade mental »% sont
relativement proches, souvent associées a la dangerosité et 'anormalité [48]. L'origine la plus
fréqguemment citée pour la « folie » est de loin l'origine addictive, et l'origine physique pour la
« maladie mentale », suivies par les origines liées a des événements de vie qui sont en particulier
citées en premier pour le « dépressif »% [48].

Figure 89 : Représentation du « fou », du « malade mental » et du « dépressif » selon la population de Mayotte en 2016
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Champ : Habitants de 18 ans et plus a Mayotte
Source : OMS, enquéte Santé mentale de 2016 [48]

Le « fou », le « malade mental » et le « dépressif » seraient principalement reconnaissables a leur
comportement, pergcus comme irresponsables, en souffrance et exclus du travail [48]. Selon les
personnes, ils peuvent guérir, mais seul le dépressif peut guérir complétement [48]. Le soutien
relationnel est le recours aux soins le plus frequemment déclaré pour la « dépression ».

Les soins pour «folie » et « maladie mentale » nécessiteraient d’étre davantage médicalisés
(psychothérapie, médicaments, hospitalisation) [48].

% | est alors vu : comme une personne qui a perdu/jamais eu toute sa raison, intellectuellement déficient, malade de la téte/du
cerveau/des pensées (absentes/envahissantes), parlant tout seul, ayant des probléemes de mémoire, instable mentalement et
psychologiquement, associé a la violence dans un contexte positif et aux capacités intellectuelles dans un contexte négatif,
prenant des drogues ou autres produits similaires et n’ayant pas conscience de qui I'entoure ou de ses actes [48].

9 I est alors vu : comme souffrant d’'une maladie/dysfonctionnement du cerveau depuis sa naissance, dangereux pour lui-méme
et les autres, peut et doit étre soigné a I'hopital, considéré comme « fou » mais soignable, la notion de « maladie » est également
associée au « retard mental » et au « handicap intellectuel » [48]

% || est alors vu : comme menant une vie difficile, notamment parce qu’il est « pauvre », ayant des soucis, des problémes, des
évenements ont bouleversé sa vie, n’'arrivant pas a les surmonter ou a trouver des solutions, vu comme une personne qui s'isole,
déprimée, triste, malheureux, incompris et seul [48].
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Quelques points différencient néanmoins ces trois catégories (Figure 89) :
- Le«fou » n'est pas responsable de ses actes, et il est jugé en dehors de la norme [48] ;
- Le «malade mental » est toujours vu comme souffrant d’'une maladie présente depuis la
naissance, qui a besoin de soins [48] ;
- Le «dépressif » est victime d’évenements particuliers (stress, choc, etc.) [48].

e) Indicateurs

En 2016, quatre adultes sur dix présentent au moins un trouble de santé mentale, notamment
chez les moins de 30 ans [48]. Les troubles anxieux sont les plus fréquents (24 %), suivis par les
troubles de I'humeur (19 %) [48]. Un peu plus de 3 % présentent un probléme lié aux drogues
(3 %) et a la consommation d’alcool (4 %) [48] (Tableau 44).

Si on n’observe pas de différence du risque de présenter au moins un trouble psychique en fonction du
sexe, les femmes et les hommes présentent néanmoins des types de troubles différents : davantage de
troubles anxieux et dépressifs chez les femmes, davantage de troubles liés a I'alcool et aux
drogues chez les hommes [48] (Figure 90). Le fait d’étre célibataire, séparé, ou divorcé, et le fait
d’étre sans emploi (40 % contre 30 % pour ceux en emploi) représente un facteur de risque d’avoir un
trouble psychique [48].

Figure 90 : Prévalence des troubles selon le sexe en Tableau 44 : Prévalence des différents troubles repérés
2016 a Mayotte par le MINI chez les personnes de 18 ans et plus en 2016
I | a Mayotte
Troubles de I'humeur Au moins un trouble (hors risque suicidaire et insomnie) 36 %
19%
| Troubles d Episode dépressif (2 dernieres semaines) 17%
Troubles anxieux I’L?ll:neisr € ... Dont trouble dépressif récurrent (vie entiére) 6 %
| Dysthymie® (2 derniéres années) 3%
Syndrémes diagnostiqués Episode maniaque (vie entiere) 2%
psychotiques validés par Troubles anxieux 4%
un clinicien ] Problémes de drogue 3%
Synd 4%
Problémes de drogue d}g;lurr%me Syndrome psychotique isolé actuel 0,6 %
: Syndrome psychotigue isolé passé 0,6 %
psychotique - - 3
(vie entiere) Syndrome psychotique récurrent actuel 2%
Problémes d'alcool Syndrome psychotique isolé récurrent passé 0,7%
10 %
Risque Léger 6 %
0% o 10% . 20% 30% suicidaire Moyen 2%
Féminin Masculin Eleve 20
Note : L’acronyme S.D. correspond a Syndrome dissociatif. Insomnie 11 %
Champ : Habitants de 18 ans et plus a Mayotte Champ : Habitants de 18 ans et plus a Mayotte
Source : OMS, enquéte Santé mentale de 2016 [48] Source : OMS, enquéte Santé mentale de 2016 [48]
En 2019 et selon le PHQ9, 20 % des habitants Figure 91 : Part des habitants de Mayotte présentant un
j N . . < 2100 101 ya
de 15 ans ou plus présentent des symptomes syndrome dépressif modéré'® ou sévere'" selon I'age
. ie97 0 0 en 2019
dépressifs®’ (22 % chez les femmes et 19 % 75 ans ou plus ,
3 65a74 —
chez les hommes, 11 % dans 'Hexagone), 17 552 64 ane —
% en 2016 selon le MINI chez les 18 ans et plus o504 e R —
[48], et 6 % des symptdmes majeurs?® (4 % SN e
dans I’'Hexagone), notamment les jeunes de 15 % 0 10 20 20 a0 50
a 29 ans® : 8 % contre 3 % dans I'Hexagone " Syndrome modére | Syndrome sévere
361 (Fi 91 Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
[ ] ( igure ) Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [24]

Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

9 La dysthymie est un trouble de I'humeur, chronique et persistant, impliquant un spectre dépressif. Elle est moins sévére qu'une
dépression clinique.

9 La dépression constitue un trouble de I'humeur courant, caractérisé par la tristesse, la perte d'intérét ou de plaisir, des
sentiments de culpabilité ou de faible estime de soi, des troubles du sommeil ou de I'appétit, d'une sensation de fatigue et d'un
mangue de concentration.

% Sont dits « majeurs » si la personne ressent « plus de la moitié des jours »/« presque tous les jours » au moins cing des
symptémes dont un des deux premiers.

% La société traditionnelle & Mayotte est I'objet de « changements sociaux fondamentaux : affaiblissement des structures
familiales, rupture entre les modes de vie d’'une génération a I'autre, urbanisation massive et multiplication des habitats insalubres
et dépourvus de confort de base » [36]. Les jeunes de moins de 20 ans sont particulierement exposés a ces mutations sociétales
ce qui peut engendrer « des conflits familiaux et sociaux (voire ruptures), des violences physiques/sexuelles, des échecs scolaires,
des troubles du comportement et conduites addictives » [36].

100 Mayotte se situe au premier rang, devant la Guyane (19 %), la Martinique (17 %), la Guadeloupe (15 %), La Réunion et
I’'Hexagone [36].

101 Mayotte se situe au second rang, a ex-aequo avec la Martinique, derriére la Guyane (7 %) et devant la Guadeloupe, La
Réunion et 'Hexagone (4 %) [36].
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Dans tous les territoires, un niveau de vie plus élevé a un effet protecteur sur la présence de symptémes
dépressifs, confirmant I'association entre pauvreté relative et dégradation de la santé mentale [36]. Une
fois contrblés, le sexe et le niveau de vie, la moins bonne santé mentale des jeunes a Mayotte
ne ressort plus [36]. Chez les 15 ans ou plus, les troubles du sommeil sont les plus fréquents a
Mayotte : 22 % de la population, contre 18 % en France entiére [45]. Les troubles de I'appétit sont
également importants, 18 % sont concernés [45]. Les deux symptdmes généraux de la dépression y
sont aussi plus fréquents: 16 % des habitants déclarent s’étre sentis «tristes, déprimés ou
désespérés »102 et 15 % estiment avoir eu « peu d’intérét ou de plaisir a faire les choses » [45].

22 % de la population évoque avoir ressenti une fatigue ou un manque d’énergiel®® [45] (Figure 92).
Le niveau de satisfaction de la viel® a Mayotte est faible, avec une moyenne de 5,6 chez les
individus sans épisode dépressif (7,1 dans I'Hexagone) [36]. Il baisse de -1 point (4,7) chez ceux avec
épisodes dépressifs mais reste en dega du niveau Hexagonal (5,3) [36].

Figure 92 : Prévalence des différents syndromes de la Figure 93 : Part des habitants de Mayotte présentant un
dépression en 2019 a Mayotte syndrome dépressif modéré ou sévere selon les
I Lenteur ou agitation caractéristiques liées a I'état dépressif en 2019
Ensemble . 1 |
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% t t Troubles du sommeil Baccalauréat | [ ——
0 10 20 30 40 CAP/BEP | i —
Note : Au moins la moitié des jours pendant les 15 derniers Sans dlpléogne [ ——
jours. _ 0, 10S 20 . . 30 40
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte Syndrome modére ®Syndrome sévere
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [24] Champ : Habitants de 15 ans et plus a Mayotte
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques Source : Insee, enquéte EHIS de 2019 [45]

Neuf enfants de 10-12 ans'% sur dix s’estiment en bonne santé, 90 % chez les garcons et 85 %
chez les filles [51]. Logiquement dépendant de la présence de probleme(s) de santé dépisté(s)1%®
par les infirmier(e)s de 'Education Nationale : 3 % s’estiment en mauvaise santé chez ceux sans et 26
% pour au moins quatre dépistés. Ce sont toutefois les filles qui sont les plus affectées : +33 points
(pour I'estimation d’'une mauvaise santé) contre +15 points pour les garcons [51].

La mauvaise qualité des nuitées97 passées a un fort retentissement, on observe quatre fois plus de
10-12 ans s’estimant en mauvaise santé : 37 % contre 9 % chez ceux déclarant avoir bien dormi la
veille de I'entretien [51]. Ces problémes de sommeil peuvent s’identifier par 'absence du repas du
sair, ils sont alors trois fois plus concernés, et par une literie précaire avec un enfant sur dix dormant
sur un matelas posé sur le sol ou directement sur le sol (sans matelas) [51]. Un quart des enfants met
en moyenne 40 minutes a deux heures pour aller de son domicile a I'école, écourtant fortement la durée
de leur nuitée [51].

Les problémes de concentration interpellent : la moitié (55 %) en déclare [51]. Un enfant sur dix se
sent mal chez lui ou a I'école, renforcé par un dialogue pas forcément systématique entre I'enfant et ses
parents [51].

11 & 12 % des enfants déclarent avoir ressenti « en permanence ou souvent » de la tristesse et de la
colére, la moitié de 'apaisement et de la joie au cours des trois derniers jours [51]. En fonction de la

192 Dans les deux dernieéres semaines.

103 « Plus de la moitié des jours » ou « presque tous les jours ».

104 Mayotte se situe au dernier rang, derriére la Guadeloupe, la Guyane, 'Hexagone (7,1), la Martinique et La Réunion (7,0) [36].
Du fait de I'ampleur de la délinquance, principale préoccupation des habitants de I'lle, six habitants sur dix se sentent en insécurité
a leur domicile ou dans leur quartier, plus particulierement les femmes et les victimes de vols/menaces [49] [50].

105 Seolarisés en classe de 6°™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].

1% probleme de vue (11 % s'estiment en mauvaise Santé chez les non concernés contre 23 % pour ceux en présentant un),
moins de cing vaccins a jour (9 % contre 12 %), probleme bucco-dentaire (8 % contre 20 %), probleme auditif (13 % contre 21
%), IMC hors des seuils de normalité (12 % contre 15 %, et plus particulierement les filles : 6 % contre 22 %) [51].

197 En moyenne, les enfants déclarent s'étre couchés, la veille de I'entretien, & 20 heures et 5 % aprés 22 heures. Pour I'heure
du levé, en moyenne 5h30 et 5 % entre 3 et 4 heures du matin [51]. 11 % ont dormi moins de 8 heures [51].
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précarité, les sentiments de colére et de tristesse ne varient pas, contrairement a ceux d’apaisement
(+20 points « rarement ou jamais » chez les plus précaires) et de joie (+12 points) [51]. Les enfants
déclarant la consommation d’'une substance psychoactive sont alors plus fréguemment en
colére : 27 % contre 12 % chez ceux n’en consommant pas [51]. On constate par ailleurs que les
enfants des familles les moins nombreuses sont ceux qui sont les plus souvent heureux : 86 % « en
permanence ou souvent » contre 59 % [51]. Un 10-12 ans sur cent déclare n’avoir ressenti aucune
émotion récemment, cing fois plus souvent les gargons (2 %) que les filles (0,4 %) [51]. A contrario,
un quart a ressenti les quatre émotions proposées (colére, heure, triste et calme), sans distinction
du sexe cette fois-ci [51].

En cumulant les différents indicateurs disponibles, il ressort qu'un enfant sur dix connait au moins
cing problémes liés au bien-étre [51]. Le Sud et la Petite-Terre sont les deux régions regroupant le
plus d’enfants en situation de mal-étre [51].

f) Consommation de tabac1%

En 2019, 11 % des 15 ans ou plus déclarent fumer quotidiennement9® 110 particuliéerement les
hommes : 18 % (22 % dans I'Hexagone) contre 5 % chez les femmes (16 % dans I'Hexagone) qui se
déclarent non fumeuses dans 89 % des cas (60 % chez les hommes) [36] (Figure 94). Il s’agit d’une
baisse de -6 points par rapport a ce qui avait été constaté en 200611, principalement influencée par
la consommation chez les hommes : 32 %, soit une baisse de -14 points tandis que chez les femmes
la fréquence augmente de +1 point : 4 % [52].

A Mayotte, 6 % des habitants se définissent comme d’ancien fumeur d’un an au moins!2? (12 % chez
les hommes et 2 % chez les femmes), contre 31 % dans 'Hexagone [36].

En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans, 2 % déclarent avoir déja consommé du tabac (9 % dans
I'Hexagone) [5].

L’augmentation du niveau de vie est corrélée a celui de la consommation de tabac, probablement
lié au colt du paquet de cigarettes [36]. L'influence de I'age est assez faible, les 15-29 ans ont une
fréquence plus basse de consommation quotidienne que les 30-54 et les 55-74 ans [36]. Les 75 ans ou
plus sont trés peu a fumer quotidiennement vis-a-vis des 30-54 ans [36] (Figure 94). Les fumeurs de
Mayotte de 15 ans ou plus déclarent une consommation moyenne de 12 cigarettes par jour,
comparable a 'Hexagone (12,4) [36]. La cigarette électronique reste marginalement utilisée : 1 %, trois
fois moins que dans I'Hexagone (3 %), et 92 % n’y ont jamais eu recours (84 % dans I'Hexagone) [36].

Figure 94 : Habitudes de consommation tabagique en fonction du sexe, de I'dge, du niveau d'éducation et du niveau de
revenu en 2019 a Mayotte
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

19%8En 2021, prés de 58 tonnes de produits de tabacs ont été importés a sur I'lle, soit 46 % d’augmentation entre 2020 et 2021
apres la forte baisse des importations entre 2014 et 2020 (-55 %).

109 Mayotte se situe au troisiéme rang, derriére I'Hexagone (19 %) et La Réunion (16 %), et devant la Guyane, la Guadeloupe (10
%) et la Martinique (9 %) [36].

110 e tabagisme passif concerne 10 % des individus contre 13 % dans I'Hexagone [36].

11 En 2006, 55 % des hommes déclaraient étre non-fumeur et 90 % pour les femmes [52]. En 2008, les 30-69 ans étaient : 13 %
d’ex-fumeurs (22 % chez les hommes et 4 % chez les femmes) et 17 % actuellement fumeurs (31 % chez les hommes dont la
moitié consommait 10 cigarettes/jour, et 3 % chez les femmes dont les trois quarts consommaient 10 cigarettes/jour) [54]. Soit 70
% étaient ainsi non-fumeurs [54].

112 9 9% en 2006 [52].
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Sur la période de 2015 a 2017, 32 décés en moyenne par an sont imputables a la consommation
de tabac. Concernant le cancer du poumon, 9 décés en moyenne par an sont observés et a structure
de population équivalente le taux est cing fois plus faible que dans I’'Hexagone sur la période de 2015
a 2017.

Figure 95 : Nombre annuel de décés liés au tabac a Figure 96 : Nombre de déceés liés au tabac a Mayotte
Mayotte entre 2012 et 2017 selon le sexe entre 2012 et 2017
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Figure 97 : Taux standardisé de mortalité liée au tabac a Mayotte entre 2012 et 2017
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Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Sur la période de 2020 a 2022 et sans étre totalement lié a la consommation de tabac, les « maladies
de I’appareil respiratoire » représentent 13 % des motifs de consultation au CHM hors « grossesses,
accouchements et puerpéralités », « facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux
services de santé » et « codes d’utilisation particuliere ».

Enfin, 34 décés en moyenne par an liés aux « maladies de I’appareil respiratoire » sur la période de
2018 a 2020 sont constatés et a structure de population équivalente le taux est plus important que dans
I'Hexagone (1,5 fois contre 1,1 sur la période 2015 a 2017) [23].

g) Consommation d’alcool!!®

En 2019, un quart (23 %) des 15-69 ans déclarent avoir déja consommé de I’alcool au cours de
leur vie (95 % des 18-75 ans dans I’'Hexagone), 8 % des mineurs (85 % des lycéens d’Hexagone) et
26 % des adultes [53]. La part des 15-69 ans en ayant consommé dans I'année est de 14 % (85 %
des Hexagonaux), respectivement 3 % et 14 % [53]. Ces deux comportements étaient plus fréquents
parmi les hommes adultes, 42 % avaient expérimenté I'alcool et 24 % en avaient consommé dans
'année, contre 12 % et 5 % des femmes [53]. Parmi les mineurs, I'écart entre gargons et filles est
également marqué [53] (Figures 98 & 99).

113 En 2017, I'alcool et le tabac représentent 1 % de la structure de consommation [118], soit une baisse de -1 point par rapport a
2011 [75]. En 2011, le montant mensuel par ménage est de 22 euros, deux fois moins que dans I'ensemble des DOM et trois fois
moins qu’en France Hexagonale [75]. De plus en 2021, 6 230 tonnes de boissons alcoolisées ont été importées a Mayotte, soit
une hausse de 74 % entre 2014 et 2021.
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Figure 98 : Proportion d’habitants de 15-69 ans de Mayotte ayant consommé de l'alcool dans leur vie et au cours des 12

derniers mois, en 2019
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Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [53]

33 % des hommes consommateurs et 60 %
des femmes consommatrices ont une
fréquence d’'une fois par mois ou moins, 26
% des hommes et 24 % des femmes deux a
quatre fois par mois, respectivement 28 % et 13
% deux a trois fois par semaine [53]. 13 % des
hommes et 3 % des femmes avaient une
consommation plus réguliere [53].

De plus, parmi les adultes consommateurs
d’alcool dans 'année, dont 52 % des hommes
et 72 % des femmes en consomment un ou
deux verre(s) [53] (Figure 100).

En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans4, 2
% ont déja connu une consommation d’alcool
(59 % dans I'Hexagone) [5].

En 2008, 92 % des 30-69 ans déclaraient ne
pas consommer d’alcool avec une nette
distinction entre hommes et femmes [54]. Ainsi,
15 % des hommes déclaraient une
consommation d’au moins d’une fois par
semaine (3 % tous les jours) contrairement aux
femmes qui n’étaient que 0,3 % et auraient
toutes une consommation quotidienne [54]
(Tableau 45).

En 2016, 6 % des hommes de 18 ans ou plus
avaient un probléme d’alcool contre 0,8 % des
femmes, 6 % des 18-29 ans, 3 % des 30-49 ans
et 1,1 % des 50-59 ans [48].

Sur la période de 2015 a 2017, 7 déces en
moyenne par an sont imputables a la
consommation d’alcool ainsi qu’au cancer
du foie, dont majoritairement des hommes.
Concernant le cancer du foie, a structure de
population équivalente, le taux est 1,4 fois
moins important que dans I'Hexagone.
Depuis 1996, on dénombre entre 5 et 25
accidents (en moyenne 12 par an) de la route
ou l'alcool est en cause (174 a 222 accidents
corporels sur les routes mahoraises sur la
période de 2019-2022) [52].

Figure 99 : Proportion d’habitants de 15-69 ans de
Mayotte ayant consommé de l'alcool au cours des 12
derniers mois par sexe et tranche d'age, en 2019
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Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [53]

Figure 100 : Proportion d’habitants de 15-69 ans de
Mayotte ayant consommé de l'alcool au cours des 12
derniers mois par sexe et tranche d'age, en 2019
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Tableau 45 : Consommation d’alcool selon le sexe en
2008 & Mayotte

% | Homme | Femme | Ensemble
Jamais 85 100 92
1 fois/semaine 7 0 3
1 a4 fois/semaine 5 0 3
Tous les jours 3 0,3 2
100 % 100 % 100 %

Champ : Habitants de 30-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte MayDia de 2008 [54]

114 Scolarisés en classe de 6m,soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].
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En 2021, la tendance était a la hausse vis-a-
vis de 2020 [52]. Sur la vingtaine d’accidents
avec alcool survenus sur la période de 2019-
2021, trois sur cing ont eu lieu la nuit [52].
(Figure 101).

En 2020, sur les 502 infractions constatées
pour permis de conduire non valide, pour prés
de trois sur dix un taux d’alcoolémie au-
dessus du seuil a été relevé [55].

Figure 102 : Nombre annuel de décés liés a I'alcool a
Mayotte entre 2012 et 2017
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Figure 101 : Evolution du nombre d'accidents de la
route avec alcool a Mayotte, de 1996 a 2021
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Source : ORS Mayotte, Tableau de bord addictions [52]

Figure 103 : Nombre de décés liés a I’alcool selon le
sexe a Mayotte entre 2012 et 2017
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Figure 104 : Taux standardisé de mortalité liée a I’alcool a Mayotte entre 2012 et 2017

50
45
40
35
30
25
20
15
10

2012 2013 2014

Champ : Décés domiciliés liés a I’alcool, causes initiales de décés
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

h) Consommation de drogues'®®

Le cannabis
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En 2019, 'expérimentation de cannabis!® concerne 6 % des adultes (11 % des hommes et 1 % des
femmes) et 3 % des mineurs (5 % des garcons et 1 % des filles), contre 45 % et 33 % dans I’'Hexagone

[53].

La consommation dans I’année est déclarée par 2 % des adultes (3 % des hommes et moins de 1
% des femmes) et par 2 % des mineurs (2 % des garcons et 1 % des filles) [53]. Enfin, celle dans le
mois l'est par 1 % des adultes (3 % des hommes et moins de 1 % des femmes) et 1 % des mineurs
(2 % des garcons et moins de 1 % des filles) [53]. Elle est alors plus fréquente parmi les hommes de

18-39 ans : 5 % [53] (Figure 209).

De plus, 'accés au cannabis était jugé facile (8 %) ou trés facile (56 %) pour la trés large majorité

des personnes en ayant déja consommeé [53].

115 De 2015 & 2022, 3 976 kg de tabac ont été saisies en
moyenne chague année a Mayotte. En moyenne de 2016

ARS MAYOTTE

a 2022, 4 % des dépistages réalisées sont positives a
I'alcool et 2 % aux produits stupéfiants.
116 Couramment appelé bangué.
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La chimiquelt’
L'expérimentation de la chimique a été déclarée par 5 % des hommes et moins de 1 % des femmes
de 15-69 ans [53]. Elle est particulierement importante chez les jeunes hommes de 18-29 ans (4 %)
et les filles de 15-17 ans (0,2 %) [53] (Figure 210).
En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans!8 : quatre sur mille déclarent consommer de la chimique,
et parmi les autres 2 % s’en sont vus proposer [5].

Séjours au centre d’addictions
En 2016, 6 % des hommes de 18 ans ou plus déclarent avoir un probleme de drogue, 0,4 % chez
les femmes [48]. Ce sont notamment les plus jeunes qui en font le plus souvent la déclaration : 5 %
des 18-29 ans, 3 % des 30-39 ans et 2 % des 40-49 ans [48].
En moyenne, on observe 133 consultations au centre d’addictologie de Mayotte sur la période 2011
a 2021 et sur cette derniére année, 85 % qui y ont recours sont des hommes et 48 % des individus de
moins de 30 ans [57] (Figure 108).

Nombre de consultations

Figure 105 : Usage de cannabis Figure 106 : Prévalence Figure 107 : Fréquence
dans I'année, en 2019 a Mayotte d’expérimentation de la chimique, d'exposition  personnelle ou
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Figure 108 : File active des nouveaux patients accueillis au centre d'addictologie de Mayotte, de 2011 a 2021
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Le tabac est le principal motif de consultation au centre en 2021 : 43 %, suivies de I'alcool : 26 %,
devant la chimique (17 %) et du Bangué (9 %) [57].
Les poly-consommations représentent, quant a elles, 2 % des consultations [57] (Figure 109).

117 Depuis le début des années 2010, I'le de Mayotte est touchée par un phénoméne de consommation de la chimique [56]. Un
profil peut étre érigé : jeune, de sexe masculin, vivant en situation de fragilité a la fois sociale et surtout affective [56]. Ces individus
sont parfois initiés dés 10-12 ans, a la consommation par des pairs et notamment via le phénomene des bandes d’adolescents
et de jeunes adultes trés présents dans I'fle [56]. L’age le plus jeune recensé de consommation de ce type de drogue est de 9
ans [56].

118 Scolarisés en classe de 6™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].

ARS MAYOTTE

Centre Kinga — 90, route Nationale 1 - Kawéni — BP 410 — 97600 MAMOUDZOU

Standard : 02 69 61 12 25

www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




71

Figure 109 : Evolution des fréquences de motifs de consultation au centre d'addictologie de Mayotte, de 2011 & 2021
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Note : En raison de la crise Covid-19, les données du centre d’addictologie du CHM sont indisponibles en 2019 et incomplétes en 2020
Champ : File active du centre d’addictologie de Mayotte
Source: ORS Mayotte, Tableau de bord addictions [57]

i) Lesuicide

Culturellement, & Mayotte, le suicide peut étre vu comme un sujet tabou. Par conséquent, les données
de Santé sur le sujet sont quasi-inexistantes voire fortement sous-évaluées.

Sur la période 2018 a 2021, prés de 245 passages aux urgences pour gestes suicidaires® ont été
observés [58].

Les 15-24 ans représentent un peu plus de la moitié des cas, 40 % pour les 35 ans ou plus (6 %
pour les moins de 15 ans) [58]. Pour les deux tiers des passages, il s’agit également de femmes [58].

62 séjours hospitaliers pour tentatives de suicide ont été enregistrés au CHM chez les personnes
agées de 10 ans et plus qui résident a Mayotte, soit en moyenne 16 hospitalisations par an. Il s’agit
plus fréequemment de femmes (71 %) que d’hommes (29 %).

Le principal mode opératoire des tentatives de suicide est I’auto-intoxication médicamenteuse (77 %
chez les femmes et 50 % chez les hommes).

Tableau 46 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « tentatives de suicides » chez les femmes et les hommes de
2018 a 2021

Effectifs Pourcentages
Femmes Hommes Femmes Hommes

Auto-intoxication médicamenteuse 34 <10 77,3 50,0
Auto-intoxication non médicamenteuse <10 <10 4,5 11,1
Pendaison, strangulation, suffocation <10 0 2,3 0,0
Noyade 0 0 0,0 0,0
Armes a feu 0 0 0,0 0,0
Exposition fumée, gaz, flammes <10 <10 4,5 5,6
Objets tranchants ou contondants <10 <10 6,8 33,3
Saut dans le vide <10 0 4,5 0,0
Collision intentionnelle 0 0 0,0 0,0
Autres moyens non précisés 0 0 0,0 0,0

Total 44 18 100 100

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic associé
Exploitation : ORS Mayotte

En 2016, 10 % des individus de 18 ans ou plus présentaient un risque suicidaire, 6 % léger, 2 %
moyen et 1,9 % élevé [48]. Sur la période de 2018 a 2020, 8 décés classés comme étant des
« suicides » ont été recensés. 68 % sont des hommes. La moitié sont &gés de moins de 35 ans.

A structure de population équivalence, les déceés liés au « suicide » sont nettement plus faibles a
Mayotte que dans I’Hexagone : 10 fois moins, stable sur la période de 2015 a 2017 [23].

119 Gestes suicidaires : cet indicateur regroupe les passages aux urgences en lien avec un geste suicidaire certain (auto-
intoxications et Iésions auto-infligées) ou probable (intoxications médicamenteuses, effet toxique de pesticides et asphyxie
d’intention non déterminée) [58].
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a) Prévalence des restrictions d’activité a Mayotte

En 2021, 11 % de la population de 15 ans ou
plus déclarent des restrictions d’activité
depuis au moins 6 mois a Mayotte contre 20
% dans [I’Hexagone [47] (Figure 110).

Ces résultats sont liés a la jeunesse de la
population de Mayotte. A structure d’age
comparable avec 'Hexagone et en 2019, la part
des restrictions d’activité y est plus élevée a
Mayottel?° (28 %) [36].

En 2016 et chez les 18-79 ans, les hommes (20
%) et femmes (16 %) natifs de I’étranger
déclarent étre limités dans leur activité
depuis au moins 6 mois dans des
proportions plus importantes que les natifs
de Mayotte (12 %) [34] (Figure 112).

Des 45 ans, les déclarations deviennent
particulierement fréquentes: 34 % chez les
femmes natives de I'étranger de 45-59 ans puis
66 % chez celles de 60 ans ou plus et 59 %
chez les hommes natifs de I’étranger de 60
ans ou plus ; 41 % chez les femmes natives de
Mayotte et 35 % chez les hommes natifs de
Mayotte [34]. Chez les plus jeunes, la
situation des hommes natifs de I’étranger de
18-24 ans interpelle avec un taux de 30 %
[34] (Figure 112).

En 2021, dés 55 ans, les habitants de Mayotte
sont souvent limités voire handicapés dans
certaines activités de la vie de tous les jours
[47]. Leur motricité est affectée : 24 % d’entre
eux rencontrent de fortes difficultés a gravir
quelques marches d’un escalier ou marcher
500 metres sur terrain plat (13 % dans
'Hexagone) [47] (Figure 113).

lls sont aussi plus souvent atteints de
déficiences sensorielles : 12 % éprouvent
beaucoup de difficultés pour voir (5 % dans
I'Hexagone). lls évoquent aussi des troubles de
l'attention : 9 % ont beaucoup de mal a se
concentrer ou a se souvenir, contre 5 % dans
'Hexagone [47] (Figure 113).

Figure 110 Habitants de Mayotte déclarant une
limitation d'activité depuis au moins 6 mois en fonction
du sexe et de I’age en 2021
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus a Mayotte
Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [47]

Figure 111 Habitants de Mayotte déclarant une
limitation d'activité depuis au moins 6 mois en fonction
du sexe et de I’age en 2019
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus a Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [24]

Figure 112 Habitants de Mayotte déclarant une
limitation d'activité depuis au moins 6 mois en fonction
du sexe, I'age et le lieu de naissance en 2016

100%

80%

60%

40%

20% A

0%
18-24 ans 25-34ans 35-44ans 45-59 ans 60 ans et
plus

Hommes Natifs de Mayotte

Femmes Natives de Mayotte = Femmes Natives de

A

18-79 ans

= Hommes Natifs de I'étranger

I'étangrer

Champ : Habitants de 18-79 ans a Mayotte
Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille,

vieillissement de 2016 [34]

120 sans standardisation, et pour la déclaration de restrictions d'activité, Mayotte se retrouve a la derniére place, derriere
'Hexagone et la Martinique (32 %), la Guadeloupe (30 %), La Réunion (22 %) et la Guyane (20 %) [36]. Cependant, aprés
standardisation vis-a-vis de I'Hexagone, gommant I'avantage du territoire de par la jeunesse de sa population, Mayotte grimpe a
la troisieme place (28 %), a égalité avec la Guyane devant La Réunion (24 %) et 'Hexagone, derrieére la Martinique (30 %) et la

Guadeloupe (29 %) [36].
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Figure 113 : Part des personnes de 55 ans ou plus se
déclarant en trés mauvaise santé et évoquant des
limitations séveres selon I'activité, en 2021 a Mayotte
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Figure 114 : Part des personnes de 55 ans ou plus se
déclarant en trées mauvaise santé et évoquant des
limitations séveéres selon I’activité, en 2019 a Mayotte
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Champ : Habitants de 55 ans ou plus a Mayotte se déclarant en
trés mauvaise santé et évoquant des limitations séveres
Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [47]

Tableau 47 : Part des différentes limitations fonctionnelles par

Champ : Habitants de 55 ans ou plus & Mayotte se déclarant en
trés mauvaise santé et évoquant des limitations séveres
Source : Insee, enquéte EHIS de 2019 [59]

profil de population, en 2019 a Mayotte

s . " . Niveau de revenus
Sexe Classe d'age Niveau d'éducation (en quintiles locaux)
Certificat
Personnes Global A
. 15- 25- 35- 45- 55- 65- 75 d'études, | CAP- BAC 2 er éme éme éme éme
présentant une Hom. | Fem.- | 54 | 34 | 44 | 54 | 64 | 74 | ou+ | aucun | BEP |BAC+2|BAc+3| ¥ |27 |3 4 5
imitation... A
diplome

... *fonctionnelle(s) | Modérée 35% 33% 37% 31% | 34% | 34% 48% | 41% | 37% | 14% 35% 37% 36% 35% 33% | 34% | 32% | 37% 39%
physique(s) et
ﬁfvn;‘fj"ggi(s\),;tn'gur Sévere 25% | 22% | 28% | 6% | 7% |7.9+% | 16% | 29% | 47% | 81% | 32% | 6% | 7% 7% | 21% |35% | 34% | 19% | 12%
()
... de lafonction Modérée 28% 26% 29% 17% | 15% [ 19% 33% | 34% | 43% | 33% 30% 19% 21% 21% 27% | 30% | 29% | 27% 24%
ﬁ'if/::ﬂed‘;‘;gvlmé Sévere 9% | 10% | 9% | 3% |15%| 3% | 8% | 11% | 12% | 31% | 11% | 3% | 2% | 20% | 8% |13% | 10% | 7% | 5%
... *fonctionnelle(s) | Modérée 36% 33% 39% 34% | 38% | 37% 48% | 42% | 35% | 12% 36% 41% 39% 36% 36% | 35% | 34% | 37% 41%
physique(s),
sensorielle(s) ou
intellectuelle(s) et
leur niVeaU de Ayve 0, 0, 0, 0/ 0, 0, 0/ 0, )0/ 0, 0/ 0, 0, 0, 0/ 0, 0, 0, 0,
séverité (**, Sévére 27% 25% 29% 8% 8% 11% 19% | 30% | 50% | 84% 34% 8% 8% 8% 22% | 37% | 36% | 23% 13%
difficultés de
mémorisation ou de
concentration)
... de lafonction Modérée 9% 10% 8% 4% 6% 3% 5% 8% 17% | 22% 10% 4% 5% 8% 6% 13% | 10% 7% 5%
auditive (***) dans
gneirl‘l"effgfsmoeﬁt Sévere 3% | 3% | 3% |05% |1,0% | 02% | 2% |11% |15% | 18% % |03% | 0% 0% | 4% | 5% | 2% | 12% | 1.6%
niveau de sévérité
... de lafonction Modérée 25% 22% 27% 21% | 18% | 18% 24% | 29% | 34% | 32% 26% 25% 16% 18% 23% | 30% | 25% | 20% 23%
auditive (***) dans
E?u‘;r;‘r’]'t”;‘gs’r?em Sévere 7% | 8% | 6% [1,3% |18% | 06% | 4% | 5% | 11% | 32% | 9% | 08% | 04% | 09% | 6% |12% | 7% | 5% | 2%
niveau de sévérité
... de lafonction Modérée 25% 24% | 27% [ 22% | 19% | 19% | 24% | 31% | 34% [ 31% 27% 26% | 19% 19% | 23% | 31% | 25% | 22% | 23%
auditive (***) dans
un environnement
silencieux et/ou Sévere 7% 8% 6% 15% | 2% 0,6% 5% 5% | 11% | 34% 9% 1,1% 0,4% 0,9% 7% 12% | 8% 5% 3%
bruyant et son
niveau de sévérité
... de lamobilité Modérée 12% 10% 14% 6% 7% 8% 14% | 16% | 22% | 12% 14% 6% 7% 9% 12% | 13% [ 14% | 13% 8%
(marcher 500m sur
;?Lg";lps'zfmzau Sévere 17% | 15% | 19% |14% | 3% | 4% | 5% | 20% | 33% | 75% | 23% | 2% | 2% 3% | 13% | 26% | 27% | 11% | 6%
de sévérité
... de lamobilité Modérée 14% 11% 17% 5% 7% 10% 16% | 23% | 24% | 10% 16% 7% 6% 8% 10% | 18% [ 14% [ 16% 8%
(monter ou
descendre des
escaliers de 12 Sévere 18% 17% 20% | 1,7% | 4% 3% 7% 16% | 41% | 77% 24% 2% 5% 1,3% 16% | 25% | 29% | 12% 6%
marches) et son
niveau de sévérité
... de la mobilité Modérée 15% 13% | 18% | 7% | 9% | 13% | 18% | 22% | 26% | 10% 18% 10% 8% 8% 13% [ 17% | 17% | 18% | 10%
(marcher 500m sur
terrain plat sans
aide ou
monter/descendre Sévere 21% 18% 23% 3% 5% 5% 8% 22% | 43% | 79% 26% 3% 5% 4% 17% | 30% | 30% | 14% 7%
des escaliers de 12
marches) et son
niveau de sévérité
... des difficultés de | Modérée 19% 18% | 19% [ 14% | 13% | 15% | 18% | 21% [ 25% | 30% 20% 20% | 11% 12% | 20% | 23% | 22% | 17% | 11%
concentration ou de
mémorisation et son | Sévere 8% 9% 8% 2% | 1,7% 4% 5% 4% | 14% | 35% 11% 3% 0,8% 0,4% 7% 12% | 10% 8% 3%
niveau de sévérité

Note : * ou des. ** difficultés de vision, difficultés d’audition en milieu silencieux ou bruyant, difficultés pour marcher 500m, difficultés

pour monter ou descendre des escaliers d’'une douzaine de marches. *** entendre ce qui est dit dans une conversation avec une autre

personne.

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte

Source : Drees, Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]

Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques
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Un individu sur deux de 15 ans ou plus déclare en 2019 étre atteint de douleur physique, ce qui
est plus important que dans I’Hexagone : 49 % contre 40 % [24]. Pour 9 % des habitants de Mayotte
le niveau d’intensité est estimé comme fort voire trés fort, équivalent a 'Hexagone : 10 % [24].
Toutefois, a structure de population équivalente, si le taux global devient équivalent a 'Hexagone,
celui pour une intensité forte voire trés forte devient 1,6 fois plus important [24]. En effet, les taux par
classe d’age demeurent proches de 'Hexagone pour les moins de 65 ans. Au-dela, il devient au moins
deux fois supérieur pour Mayotte : 25 % contre 12 % dans I'Hexagone chez les 65-74 ans et 53 %
contre 20 % chez les 75 ans ou plus (Figure 115).

Figure 115 : Niveau de sévérité des douleurs physiques, en 2019 a Mayotte
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

En 2021, les difficultés sévéres de vue concernent 4 % des personnes de 15 ans ou plus en (8 % en
2019) contre 3 % dans I'Hexagone (2 % en 2019) [47] [36]. A un niveau « modéré », elles sont plus
fréquentes particulierement sur le territoire (15 %, contre 19 % dans I'Hexagone) [47] (Figure 116).
Des écarts s’observent également chez la population dés 55 ans ou plus, 12 % ont des difficultés
séveres de vue, 2 % pour entendre, 24 % pour marcher 500 meétres ou utiliser les escaliers, 3 %
a se servir de leur mains, 5 % a se concentrer plus de 10 minutes et 9 % a sortir de chez eux [47]
(Figure 116 & Tableau 47).

Figure 116 : Problemes visuels en fonction des
différents profils de population, en 2019 a Mayotte Figure 117 : Résultats du dépistage visuel chez les

L ophtalmolodiaue

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte

Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques
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Un enfant de 10-12 sur dix*?! porte des lunettes ou des lentilles correctrices, méme occasionnellement
(32 % chez les enfants en classe de CM2 dans I'Hexagone) [5].

Les dépistages visuels des infirmier(e)s montrent que sept enfants de 10-12 ans'?2 sur dix ont 10/10
aux deux yeux et un sur dix ne portant pas de lunettes a une acuité visuelle inférieure a 7123 (6
% dans I'Hexagone?4) [5]. Ce taux est comparable a celui des enfants scolarisés en établissement
d’éducation prioritaire en dans I’Hexagone [5]. Par ailleurs, la correction visuelle dont dispose I'enfant
n’était plus toujours adaptée au moment du dépistage puisque trois enfants sur dix équipés ont tout
de méme une mauvaise acuité visuelle [5].

b) Les allocations pour les personnes en situation de handicap

Allocation aux adultes handicapées

L’AAH est une aide financiére accordée aux adultes et versée sous conditions :

- Dravoir 20 ans et plus ;

- D’avoir un taux d’'incapacité reconnu a 80 %, seul taux retenu a Mayotte pour I’accés a cette

prestation.

Elle est attribuée par la CDAPH, instance constituée au sein de la MDPH ayant le pouvoir décisionnel
sur I'ouverture des droits : attribution des aides financiéres et reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé.

A Mayotte, la MDPH a enregistré 455 Figure 118 : Evolution de [l'attribution des AAH a
demandes pour les prestations de I'AAH dont Mayotte entre 2016 et 2021

274 ont été accordées et 181 rejets. La MDPH o 400 S0%
se mobilise pour l'extension de I'AAH-2 7 200 T~ | 10%
depuis le ler octobre 2021 qui s'applique aux S

personnes ayant un taux comprisen50 % et79 |3 |, | ) [ %%
% et présentant une restriction substantielle et 2 -~ 20%
durable d'acces a I'emploi. Ainsi, 25 AAH-2 au § Il100 1 - .

titre de l'article L821-2 ont été attribuées depuis, = 10%
soit 36 % des AAH accordées depuis 0 . . . 0%
rapplication du décret. 216 007, 208 o 20092020, 2021

Le taux de rejets a augmenté de +19 points Source  VDPH

entre 2016 (21 %) et 2021 (40 %) (Figure 118). Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

En 2017, le taux d’allocataires de I’AAH est de 0,4 pour 100 personnes de 20 a 64 ans et de 0,5 en
2020 contre 3,3 dans I'Hexagone [60].

Allocation d’éducation de I’Enfant Handicapé
L’AEEH est une prestation destinée a compenser les frais d’éducation et de soins apportés aux enfants
de moins de 20 ans en situation de handicap. Comme pour 'AAH, la décision d’attribution est prise par
la CDAPH. Cette allocation est attribuée aux enfants de moins de 20 ans avec un taux
d’incapacité a 80 % a Mayotte. Le décret du 04/12/2020 rend désormais applicable I'octroi de
I'AEEH pour les taux de 50-79 % a compter du ler juin 2021.
De plus, un second décret en avril 2021 rallonge la durée du Cerfa médical de 6 mois a 1 an.

En 2021, la CDAPH a notifié 646 accords Figure 119 : Evolution de l'attribution des AEEH entre
d’AEEH, multiplié par trois par rapport & 2020 2016 et 2021 a Mayotte -
(Figure 119). —

En octobre 2021, la MDPH a été autorisée a 2 | 600

réévaluer toutes les demandes déposées 7 40%
depuis le 1er janvier 2020 qui ont fait I'objet d'un S | 400

rejet en raison du taux. % 200 20%
Ainsi, 288 AEEH sur 541 AEEH ont été ‘g

accordées entre le 01/06/2021 et le S| o 0%
31/12/2021, soit 53 % des accords AEEH L 2016 Agggrzjs 2018Re_eé019_ 2$§Sxde rgfgsl
depuis l'application du décret. Source  MDPH : :

Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

121 Scolarisés en classe de 6™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].
122 |_e dépistage visuel a été réalisé avec I'échelle de Monnoyer a 3-5 métres.

123 A I'un des deux yeux.

124 Chez les enfants inscrits dans les « autres » établissements, la part est de 5 % [5].
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c) Scolarisation et orientations scolaires des enfants en situation de handicap

La scolarisation des enfants en situation de handicap est une priorité nationale. Un enfant porteur de
handicap peut étre accueilli en milieu scolaire dés lors que son handicap ou son comportement ne
risque pas de poser de probléme dans une classe ordinaire.

Des efforts importants en matiére d’intégration scolaire ont été consentis par le Rectorat de Mayotte.
En 2006, le territoire comptait déja 25 classes spécialisées : 18 classes pour inclusion scolaire, 4
Unités pédagogiques d’intégration, 4 classes PPF-ASH et 1 classe pour les enfants de la lune. En 2013,
le nombre de classes spécialisées a doublé : 56 pour les ULIS. Plus particulierement il a triplé pour les

PPF-ASH : 14.

Le travail en réseau avec les enseignants référents ainsi que 'aide précieuse du référent scolarisation
de la MDPH représentent un appui important pour 'encadrement pédagogique de ces enfants.

En 2019, la MDPH a enregistré 323 enfants
scolarisés en milieu ordinaire répartis dans les
différentes classes spécifiques allant de
lenseignement primaire au  secondaire
(Figure 224). En 2020, elle a notifié 254
orientations scolaires dont plus de 74 % en
ULIS — Troubles des fonctions cognitives ou
mentales. En 2021, 344 orientations scolaires
dont 17 en UEEA ont été réalisées.

Figure 120 : Evolution du volume de scolarisations
des enfants de Mayotte en situation de handicap de
2016 a 2021

400

300

200

100

0 T T T T

d) Emploi et orientation professionnelle

La reconnaissance en qualité de travailleur
handicapé est un dispositif accordé par la
CDAPH qui permet aux personnes en situation
de handicap de bénéficier de mesures
spécifiques favorisant leur insertion
professionnelle. A Mayotte, toutes entreprises
privées d’au moins vingt salariés doivent
embaucher des personnes en situation de
handicap dans une proportion de 2 % de
I'effectif total (6 % dans les autres régions).
Cependant, cette obligation d’emploi de
travailleur handicapé n’est pas respectée par
les entreprises. En 2021, la MDPH a enregistré
316 décisions d’accord de reconnaissance
de la qualité de travailleur handicapé,
Iégérement en hausse par rapport a 2020 (+26
%) (Figure 121).

Le nombre d'accords pour les orientations
professionnelles a augmenté entre 2017 et
2021, passant de 93 a 254 (Tableau 48).

Nombre de dossiers

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Sources : MDPH
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques
Figure 121 : Evolution de la reconnaissance de la
qgualité de travailleur handicapé de 2016 a 2021 a
Mayotte
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Sources : MDPH
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

Tableau 48 : Orientation professionnelle de 2017 a 2021
a Mayotte

2017 [ 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |
Accords 93 36 174 186 254
Refus 0 1

Sources : MDPH
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

e) Etablissements et services médico-sociaux

Les établissements et services médico-sociaux permettent de répondre a des besoins plus spécifiques
destinés aux personnes en situation de handicap. Comme pour I'accés au droit des prestations (AAH,
AEEH), l'orientation vers les établissements et services médico-sociaux nécessite une décision de la

CDAPH.

En 2021, les orientations vers les
établissements ou services médico-sociaux
pour les adultes de 20 ans ou plus sont stables
par rapport a 2020 (64 contre 60) (Tableau 49).
Pour les orientations chez les enfants (moins
de 20 ans) : 563 ont été réalisées en 2020 et
773 en 2021, soit une hausse de 37 % (Tableau
49)

ARS MAYOTTE

Tableau 49: Orientations vers les ESMS pour les
adultes de 2017 a 2021 a Mayotte

Nombre d’orientations | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Chez les adultes
de 20 ans ou plus & 42 110 60 64
Chez les enfants
de moins de 20 ans 87 485 563 773

Source : MDPH
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques
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Figure 122 : Taux d'allocataires de ’AAH (20 a 59 ans) ou PAEEH (moins de 20 ans) par commune en 2022
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Méthode : La population de référence par commune est déterminée apres application des répartitions observées en 2017 sur I’estimation
des 0-59 ans au 1° janvier 2022.

Source : CSSM, tableau de bord [61]

Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

6 — Nutrition-Santé
a) Définition

Liées au dysfonctionnement des glandes endocrines (hypophyse, hypothalamus, pancréas,
thyroide, surrénales, ovaires, testicules...), les maladies endocriniennes touchent de nombreuses
fonctions vitales et de nombreux organes. Le diabéte de type Il en représente la principale de cette
nomenclature.

En deuxiéme position se trouvent les maladies thyroidiennes (hypo et hyperthyroidies notamment)
puis les maladies affectant les autres glandes endocrines, beaucoup plus rares (acromégalie,
hypogonadisme, hirsutisme, phéochromocytome, syndrome de Cushing...) mais aussi les cancers
spécifiques de ces organes. Les maladies nutritionnelles et métaboliques regroupent I'obésité et

les autres excés d’apports, les anomalies du métabolisme, la malnutrition et les carences
nutritionnelles.

b) Indice de masse corporelle

En 2019, 7 % des 15 ans ou plus étaient en situation de maigreur'?s (8 % chez les hommes et 6 %
chez les femmes, et 5 % chez les 18 ans ou plus en 2021 [6]) [36], soit une hausse de +4 points chez
les hommes et une baisse de -1 point chez les femmes par rapport a 2006 [62]. Chez les enfants de
10-12 ans'?6, deux fois plus de garcons que de filles'?” sont en situation de maigreur [5] (Tableau
50).

125 Mayotte se situe au premier rang, devant La Réunion (6 %), la Guadeloupe, la Martinique, la Guyane (5 %) et I'Hexagone (4
%) [36].

126 Scolarisés en classe de 6™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].

127 e taux de maigreur global est de 10 %, soit deux fois supérieur aux enfants de CM2 dans I'Hexagone : 4 % [5].
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En 2019, un individu sur deux de 15 ans ou plus est en situation de surpoids (dont obésité)!? [36]. Si la
situation s’est stabilisée par rapport a 2006 pour les femmes : 60 % contre 58 % en 2019, elle s’est
nettement aggravée chez les hommes : 33 % en 2006 contre 46 % en 2019 [36] [62].

Pour I'obésité, en 2019, deux fois plus de femmes de 15 ans ou plus que d’hommes sont
concernées (prés de trois fois plus chez les 18 ans ou plus en 2021 [6]) : 34 % contre 16 %12° [36].
Avec I'age, le taux d’obésité augmente fortement en fonction du sexe : 5 % chez les filles et 1 % chez
les garcons de 10-12 ans [5], 13 % chez les jeunes femmes et 3 % chez les jeunes hommes de 15-24
ans, 38 % chez les femmes et 17 % chez les hommes de 25-44 ans et 52 % chez les femmes et 28 %
chez les hommes de 45 ans ou plus [36] [59] (Tableau 50, Figure 123).

Tableau 50 : IMC de 2006 a 2021 a Mayotte

2006 — 15 ans ou plus [62] 2008 — 30-69 ans [54] | 2019 — 15 ans ou plus [36] | 2019 - 15-64 ans [64] 2021 - 18 ans ou plus [6]
Hom. | Fem. Ens. Hom. | Fem. | Ens. | Hom. Fem. En. | Hom. | Fem. | Ens. | Hom. | Fem. Ens.
Maigreur 4 5 2 1,4 8 6 7 6 8 6 3 5
Normale 63 37 46 19 46 34 40 50 28 48 27 37
Surpoids 25 26 35 32 30 26 28 30 25 30 29 30
Obésité 8 32 25 17 47 16 34 26 14 39 15 41 29
... dont modérée 8 23 20 13 19 16 11 22 17
... dont sévére ou morbide 1 12 5 14 6 3 15 9 5 19 12
2019 — 10-12 ans% 181 [5] 2019 - 5-14 ans [64] 2006 - 5-14 ans [62]
Gargons | Filles | Ensemble | Garcons | Filles | Ensemble Ensemble
Maigreur 14 6 10 22 21 22 25
Normale 82 77 80 70 6 67 67
Surpoids 4 11 7 5 11 8 7
Obésité 1 5 3 2 3 3 0,9
... dont modérée 1 3 2 0,4
... dont sévére ou morbide 1 0,4 0,7 0,5

Source : InVS, enquéte Nutrimay de 2006 [62], InVS, enquéte Maydia 2008 [54], ARS-Rectorat Mayotte, enquéte Santé des jeunes de 2019
[5], Insee-Drees-IRDES, enquéte EHIS de 2019 [36], SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [64], ARS Mayotte, enquéte de séroprévalence
Covid-19 de 2021 [6]

Figure 123 : Répartition des différentes formes d’obésité chez les hommes et les femmes en 2019 & Mayotte
%
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50
40
30
— i
20 = l -
10 — | |
0
15-24 ans | 25-34ans | 35-49 ans | 50-64 ans |65 ans ou +| 15-24 ans | 25-34 ans | 35-49 ans | 50-64 ans |65 ans ou +|
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Insee, enquéte EHIS de 2019 [59]

L’obésité a un impact visible sur la santé : 14 % des personnes obéses déclarent une mauvaise ou
trés mauvaise santé contre 10 % des autres habitants de Mayotte [59].

Les personnes obéses se plaignent davantage de fortes restrictions dans leurs activités quotidiennes
(21 %) que les personnes de corpulence normale (15 %) [59]. Leur motricité est particulierement
affectée : plus du quart des personnes obéses éprouvent des difficultés pour marcher ou gravir

128 Sur le regroupement surpoids et obésité (et ses différents stades), Mayotte se situe au premier rang (54 %), a ex-aequo avec
la Martinique (dont 20 % d’obésité), devant la Guadeloupe (52 % dont 19 % d’obésité), la Guyane (49 % dont 19 % d’obésité),
I'Hexagone (45 % dont 14 % d’obésité) et La Réunion (44 % dont 16 % d’obésité) [36]. Restreint uniquement a I'obésité, elle tient
également le premier rang, toute seule [36].

125 Chez les hommes, I'emploi prédispose a I'obésité : 27 % des hommes en emploi sont obéses, soit trois fois plus que ceux
sans travail [59]. Ce facteur influe davantage que le niveau de vie dans la probabilité d’étre obése [59]. Ce lien entre progression
sociale et corpulence est a contre-courant des tendances observées au niveau national, ou un faible niveau de vie favorise
I'obésité [59].

130 | e taux d'obésité global est de 10 %, soit un taux deux fois moins important que chez les enfants de CM2 dans I'Hexagone :
22 % dont 4 % en situation d’obésité [5].

131 Sur les huit enfants sur dix ayant un Indice de masse corporelle se situant dans le seuil de normalité, un sur dix est également
proche de linsuffisance pondérale avec un IMC légérement supérieur au seuil fixé [63]. Des lors, cela implique que pour une
baisse mineure de leur poids, 15 % des filles et 22 % des garcons se situeraient en insuffisance pondérale [63].
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un escalier [59]. De plus, 14 % ont éprouvé des douleurs physiques, soit le double des autres [59]
(Figure 14).

Figure 124 : Part de personnes limitées dans leurs activités, selon la situation d’obésité en 2019 a Mayotte
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Lecture : a Mayotte en 2019, 21 % des personnes obéses déclarent de fortes restrictions dans leurs activités quotidiennes, contre 15 %
des personnes non obéses.

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte

Source : Insee, enquéte EHIS de 2019 [59]

En 2019, 12 % des nouveau-nés présentaient un poids inférieur a 2,5 kg (contre 13 % en 2006),
et21 % un faible périmétre cranien (contre 37 % en 2006) [64]. Chez les 0 a 3 ans, la mesure du
périmeétre branchial permettait d’estimer que 3 % d’entre eux présentaient une malnutrition modéréel32
et 5 % une malnutrition séverel3 [64].

Parmi les enfants agés de 3 a 5 ans, en 2019, la maigreur était I'indicateur qui présentait la prévalence
la plus élevée : 7 % (contre 9 % en 2006), alors que le retard de croissance staturale concernait 5 %
des enfants (contre 7 % en 2006) [64]. Lorsque les enfants étaient sous-nutris134, il s’agissait souvent
d'un stade modéré [64]. Cependant, 2 % présentaient une maigreur sévere [64].

c) Nutrition135 136
En 2019, 16 % des 15 ans ou plus déclarent consommer tous les jours des fruits®’ et 9 % des
légumes13®, soit des fréquences nettement inférieures a celles de 'Hexagone (respectivement 59 % et
63 %) [36]. La probabilité de manger des fruits et Iéegumes tous les jours n’est influencée ni par
I’age ni par le niveau de vie, contrairement aux autres territoires francais a I'exception de la Guyane

132 p¢rimétre brachial compris entre 11,5 et 12,5.

133 périmétre brachial inférieur a 11,5.

134 La pharmacie de la PMI (dispensation des aliments thérapeutiques) apporte son aide pour la gestion et le stockage du
plumpynut [87]. Ce produit, qui est un aliment thérapeutique prét & 'emploi utilisé dans le cas de dénutrition aigue ou séveére, fait
partie d’'un ensemble de produits utilisés dans la prise en charge globale des enfants dénutris [87]. En 2021, la pharmacie a
dispenseé pres de 750 sachets de plumpynut dans les PMI [87]. Ce chiffre est en baisse par rapport a 2020 [87].

135 | a dépense en produits alimentaires et boissons non alcoolisées représente en 2017 un quart de la structure de consommation
(27 % en 2011) et reste en premiére position, devant celles en logement, eau, gaz, électricité et autres combustibles (15 %) et en
transports (18 %) [66]. Cependant, sa part a diminué depuis 1995 de -18 points (40 % de la structure de consommation en 1995)
[75]. L’alimentation représentait en 2017 le 4%™ choix d'utilisation prioritaire de ressources supplémentaires (10 % contre 18 %
en 2011 soit le 3¥™ choix [75]) & égalité avec 'épargne, et derriére la culture, 'éducation des enfants (26 %), le logement (17 %)
et 'équipement du logement (11 %) [66].

136 Mayotte a été marqué en 2004 par une épidémie de béribéri infantile ayant eu pour conséquence la mort de 20 nourrissons
sur 32 cas signalés, suite a une carence chez la mére durant la grossesse et dans le lait maternel, carence liée a un déficit en
thiamine (vitamine B1) pouvant entrainer de graves troubles cardiaques et respiratoires [65]. Depuis les données du PMSI de
2008 a 2020, 256 cas de carence en thiamine ont été identifiés, parmi lesquels 4 patients sont décédés [65]. L’age médian des
cas était de 28 ans et le rapport homme-femme était de 0,4 [65]. Les femmes en age de procréer (entre 15 et 44 ans)
représentaient 61% des cas [65]. Le béribéri a été relevé chez 22 enfants de moins de 5 ans dont la quasi-totalité (20) était agé
de moins d'un an [65]. Une augmentation a été observée & partir de 2014, touchant principalement les femmes : soit 76 % des
cas identifiés aprés 2014, avec un pic en 2019 [65]. A partir de 2018, on observe également une hausse du nombre d’enfants
concernés, alors qu'aucun cas n'avait été identifié entre 2016 et 2017 [65]. Ces résultats témoignent de la persistance de la
carence en thiamine & Mayotte, et ce, principalement chez les femmes en age de procréer du fait d’'une alimentation constituée
en majorité de riz blanc et d’apport glucidiques importants [65].

137 Mayotte se situe au dernier rang, derriére la Guyane (30 %), la Martinique (39 %), La Réunion (42 %), la Guadeloupe (45 %)
et 'Hexagone (59 %) [36].

138 Mayotte se situe au dernier rang, derriére la Martinique, la Guyane (35 %) , la Guadeloupe (38 %), La Réunion (44 %) et
I'Hexagone (63 %) [36].
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[36]. Concernant les enfants de 10-12 ans!3°, 35 % déclarent consommer tous les jours des fruits (36
% chez les enfants scolarisés en CM2 dans I'Hexagone) et 15 % des légumes [5].

Pour les boissons sucrées?® chez les 15 ans ou plus en 2019, les consommations sont plus
importantes a Mayotte que dans I'Hexagone : 15 %41 142 (tous les jours) contre 10 % [36]. La
fréquence, contrblée sur I'age et le niveau de vie, augmente parmi les jeunes et reste indépendante
du niveau de vie [36]. Les enfants de 10-12 ans sont 22 % a en déclarer une quotidienne (20 % chez

les enfants scolarisés en CM2 dans I'Hexagone) [5] (Tableau 52).

Tableau 51 : Part (%) des fréquences de consommation des différentes catégories d’aliments chez les 15-69 ans de
Mayotte

Jamais | Une fois/mois | Une fois/semaine | Plusieurs fois/semaine | Quotidiennement
Fruits et Iégumes 0,2 1,7 19 53 27
Féculents 0,1 0 0,2 5 95
Légumes secs 25 44 17 12 2
Produits laitiers 7 21 20 28 25
Viande, poisson, ceuf 0,2 0,1 6 44 49
Poisson 3 19 23 36 19
Aliments gras, salés, sucrés 16 12 34 24 14

Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [64]

Tableau 52 : Part (%) des fréquences de consommation des différentes catégories d’aliments chez les enfants de Mayotte
Chez les filles Chez les gargons Totale

Légumes [ Plusieurs_ fois par semaine 35 32 34

. Tous les jours 13 17 15

(crus et cuits) Total a8 49 9

Plusieurs fois par semaine 21 18 20

Féculents Tous les jours 75 79 77

Total 96 97 97

Plusieurs fois par semaine 35 34 34

Fruits (sauf jus) Tous les jours 32 38 35

Total 67 72 69

Plusieurs fois par semaine 43 37 40

Viandes (hors poulet) Tous les jours 35 46 40

Total 78 83 80

Plusieurs fois par semaine 36 42 39

Poissons Tous les jours 10 12 11

Total 46 54 50

. . . ) Plusieurs fois par semaine 34 40 37

B e o S0P | o oo 2 20 zz

al ’ e Total 58 60 59

Laitages (lait, yaourt, fromage, ... sauf lait (de ?Luussleig;sjézlrsspar semaine gg gg 22

cocos) Total 64 65 65

) N . Plusieurs fois par semaine 3 4 4

Boissons a base de taurine Tous les jours > 03 1
(red bull, ...) ,

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme
Source : ARS Mayotte, Enquéte Santé des jeunes de 2019 [63]

Insécurité alimentaire!43
En 2019, pres de la moitié des adultes de 15-69 ans sont en insécurité alimentaire** modérée (25
%) ou sévere (23 %), contre 6 % en France Hexagonale ou dans les autres DOM [64]. Cette prévalence
différe fortement selon le lieu de naissance et I'age. Ainsi, elle était de 36 % pour les natifs de I'ile (contre
63 % pour ceux des Comores) et au plus haut (c’est-a-dire 50 %) chez les 30-49 ans toutes nationalités
confondues [64] (Figure 125).

139 Scolarisés en classe de 6™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].

140 Boissons industrielles sucrées : sodas ou jus industriels, boissons allégées exclues.

141 En 2006, 10 % de la population de cette classe d’age déclaraient consommer au moins 12,5 % de I'apport énergétique sans
alcool (AESA) en glucides simples issus des produits sucrés [62].

142 Mayotte se situe au second rang, devant la Guyane (16 %), La Réunion (13 %), la Guadeloupe (12 %), I'Hexagone (10 %) et
la Martinique (9 %) [36].

143 En 2008, plus d'un tiers des personnes avaient un LDL-cholestérol bas (<1g/L), un autre tiers un LDL-cholestérol compris entre
lg/l et 1,3 g/l, 18 % entre 1,3 et 1,6 g/l et seulement 8 % un LDL-cholestérol au-dessus de 1,6 g/l, sans grande différence entre
les sexes [54]. Les valeurs de triglycérides étaient normales (<= 2g/l) pour la majorité de la population (92 %) et davantage les
femmes que chez les hommes (96 % contre 86 %) [54]. L’anémie (carence en fer) concernait 2 % des hommes et 10 % des
femmes, soit un ensemble de 6 % [54]. Aucun homme était touché par I'anémie régénérative, il s’agissait alors exclusivement
d’anémie arégénérative tandis que chez les femmes, elles étaient 7 % pour la premiére forme [54].

144 Mesurée a partir du HFSSM qui se concentre sur les auto-déclarations (au travers de 18 questions spécifiques du manque
d’argent ou de la capacité a se payer de la nourriture comme raison de la condition ou du comportement) d'accés, de disponibilité
et d'utilisations alimentaires incertains, insuffisants ou inadéquats en lien avec des ressources financieres limitées, et des
habitudes alimentaires et de la consommation alimentaire compromises qui peuvent en résulter.
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Figure 125 : Répartition des différents niveaux d’insécurité alimentaire a Mayotte selon I’age, en 2019
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Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [64]

Trois enfants de 10-12 ans% sur dix déclarent prendre trois repas par jour de maniére
guotidienne!#® 147 [63]. lls sont la moitié pour la prise de deux repas, parmi eux trois sur dix en
consomment un troisieme de maniére irréguliere [63]. Concernant la prise dun seul repas
fréquemment : un sur cing est constaté, les trois quart déclarent alors manger au moins l'un des deux
autres repas de maniére irréguliére [63].

Un enfant sur cinquante est concerné par un rythme alimentaire particuliéerement inconstant,
n’en déclarant la prise d’aucun de maniére quotidienne [63]. Les garcons déclarent plus souvent la
prise de trois repas que les filles : 34 % contre 24 % [63]. La précarité a un retentissement
important sur le nombre de repas pris régulierement, 82 % en prennent au moins deux pour les moins
précaires contre 63 % pour les plus précaires [63] (Figure 126).

Figure 126 : Nombre de repas par jour pris régulierement en fonction du sexe et de la précarité chez les enfants de
Mayotte, en 2019
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chez lui I'électricité chez lui chez lui

m Aucun repas régulier par jour 1 repas régulier par jour 2 repas réguliers par jour 3 repas réguliers par jour

Note : Un repas est considéré comme régulier si ’enfant déclare le prendre « tous les jours ».
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme
Source : ARS Mayotte-Rectorat Mayotte, Enquéte santé des jeunes de 2019 [63]

15 % des enfants vivant dans les conditions les moins précaires ont une alimentation variée, soit cing
fois plus que les plus précaires : 3 % [63]. Dés lors, les aliments les plus consommés par les plus
« aisés » sont les fruits, les poissons et les laitages [63]. Chez ceux prenant quotidiennement trois
repas par jour, trois fois plus déclarent une grande variété d’aliments consommeés par rapport a
ceux n’en prenant qu’un seul : respectivement 22 % et 5 % [63]. La consommation de laitages est la
plus marquée, en particulier chez les enfants déclarant trois repas par jour : 79 % contre 47 % [63]. La

145 Seolarisés en classe de 6™, soit 94 % des enfants de cette classe d’age en 2017 [4].

146 e matin, 47 % des filles déclarent manger régulierement et 59 % chez les gargons [63]. Un enfant sur dix ne prend pas
systématiquement un repas a midi les jours d’école, dont 4 % rarement ou jamais et dans des proportions similaires entre filles
et garcons [63]. Le repas du soir est réguliérement pris pour 95 % des enfants, dont 81 % tous les jours, sans distinction entre
les filles et les garcons également [63].

147 | es enfants ne déclarant qu’un seul repas par jour sont plus souvent concernés par l'insuffisance pondérale : 13 % contre 10
% pour ceux en déclarant deux voire trois par jour [63]. lIs sont également deux fois plus nombreux a se retrouver en surpoids
(10 %) par rapport aux enfants prenant trois repas par jour (5 %) [63]. Les enfants prenant trois repas par jour ont la plus forte
proportion de corpulence « normale » [63].
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consommation de lIégumes est également concernée : 61 % contre 41 %, ainsi que les poissons : 55
% contre 42 %, et les fruits : 78 % contre 66 % [63]. Quel que soit la situation sociale et le nombre de
repas pris par jour, la consommation de féculents reste stable [63].

Les enfants en surpoids, voire en situation d’obésité, sont deux fois moins a déclarer une
alimentation variée contrairement aux autres : respectivement 5 % et 11 % [63]. Quel que soit le
statut pondéral de I'enfant, les consommations de féculents et de fruits restent citées dans la méme
fréquence [63]. La consommation de viandes (hors poulet) est plus réguliére chez les enfants ayant
un IMC dans la norme que chez les enfants en insuffisance pondérale ou en surpoids (82 % contre 75-
77 %) [63]. Elle est a l'inverse plus faible chez les enfants en situation d’obésité (58 %), se substituant
a la consommation de poissons qui est alors plus importante chez eux vis a vis des enfants en
surpoids ou avec un IMC dans la norme (69 % contre 45-48 %) [63]. Ce constat peut s’expliquer par
le fait que les poissons sont souvent consommeés en friture mais sont également liés a la
consommation de boissons sucrées et sucreries [63]. La fréquence de consommation des laitages
croit avec I'lMC, 52 % chez ceux en insuffisance pondérale contre 79 % chez les enfants en situation
d’obésité [63]. Elle est stable pour celle des légumes, corrélée aussi a la consommation de boissons
sucrées et sucreries [63].

d) Activité physique
Figure 127 : Part de la population de Mayotte en
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[36]. De maniére plus générale et en lien avec En Métropole A Mayotte

les recommandations de 'OMS sur l'activité Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte

. P . . Source : Drees-Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]
phySIque, le taux standardisé est trois fois Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

inférieur a I’Hexagone [24]. Pour toutes les classes d’age, on constate un taux de conformité a ces
recommandations nettement inférieures a 'Hexagone, méme chez les 15-24 ans: 24 % a Mayotte
contre 38 % dans I'Hexagone [24] (Figure 127).

148 Mayotte se situe au second rang, derriére I'Hexagone et devant la Guyane, La Réunion (65 %), la Guadeloupe, et la Martinique
(57 %) [36].

149 Selon les recommandations de I'OMS.

1%0 | a réalisation d’'une activité sportive peut nécessiter des équipements sportifs qui sont onéreux [36]. Ainsi, le taux
d’équipements est de 12,9 pour 10 000 habitants a Mayotte contre 39,9 au niveau national en 2010 [36].

151 Mayotte se situe au dernier rang, derriére la Guadeloupe (30 %), la Guyane (31 %), la Martinique, La Réunion (35 %) et
'Hexagone [36].

152 Mayotte se situe au dernier rang, derriere la Guadeloupe (9 %), la Guyane (11 %), la Martinique, La Réunion (12 %) et
I'Hexagone [36].

153 Au moins 150 minutes de sport par semaine et renforcement musculaire deux fois par semaine.

154 En 2008, 31 % des hommes de 30-69 ans déclaraient une faible fréquence des activités quotidiennes professionnelles ou
domestiques, 61 % chez les femmes [54]. lIs et elles sont ensuite 35 % et 28 % pour une fréquence modérée, 26 % et 10 %
importante et 8 % et 1,1 % intense [54]. Concernant les activités sportives, 38 % des hommes en pratiquaient a un niveau modéré
(marche, promenade a vélo, etc.) et 28 % des femmes, 6 % des hommes pour une activité intense (jogging, natation, etc.) et 2 %
des femmes [54]. Les autres n’en déclaraient pas [54].
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Dans un cadre beaucoup plus général d’efforts physiques pour une activité quotidienne
principale!®® : la moitié déclare rester principalement assis ou debout (43 % dans I'Hexagone), 27 %
déclarent un effort physique modéré (44 % dans I'Hexagone), 9 % un effort physique important (11
% dans I'Hexagone) et 14 % aucun effort physiquel%¢ (2 % dans ’'Hexagone) [36].

A structure de population équivalente, le temps moyen standardisé passé assis ou allongé sans
dormir est plus important a Mayotte que dans I'Hexagone : +10 % [24]. Ce sont notamment les
femmes de Mayotte qui s’éloignent le plus de leurs homologues de I'Hexagone : +23 % [24]. En
comparant les classes d’age, on constate qu’un décrochage se fait a partir de 55 ans, +28 % chez les
55-64 ans par rapport aux Hexagonaux, +84 a 87 % chez les 65 ans ou plus [24].

Figure 128 : Temps moyen passé assis ou allongé sans dormir'®” et fréquence de I'excés de sédentarité par profil de
opulation, en 2019 & Mayotte
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Source : Drees-Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

e) Sédentaritéls8

37 % des 15 ans ou plus présentent un excés de sédentarité!® (32 % dans 'Hexagone) avec un
écart significatif entre les femmes et les hommes : 42 % contre 31 %, contrairement a I’Hexagone
[36]. Mayotte se démarque des autres territoires francais avec un effet inversé du niveau de vie,
une sédentarité plus fréquente chez les individus aux faibles revenus vis-a-vis de ceux aux revenus les
plus importants [36]. Il n’est sans doute pas lié au temps passé devant l'ordinateur a Mayotte ou le taux
d’équipement est faible (32 % des ménages équipés en 2017, 77 % pour un téléviseur [67]) mais plus
a l'absence d’activité professionnelle et au temps passé devant la télévision [36]. L’excés de
sédentarité est plus fréquent parmi les plus jeunes : les 15-29 ans ont une probabilité plus
importante vis-a-vis des 30-54 ans [36].

Chez les enfants de 10-12 ans, quatre sur cinq déclarent passer du temps devant un « écran » :
74 % pour la télé, 23 % pour le téléphone, 22 % pour une tablette numérique et 17 % pour un ordinateur
[5]. Un enfant sur deux y passe au moins une heure les jours d’école (55 % pour les enfants scolarisés
en CM2 dans I'Hexagone), et cette proportion augmente fortement les jours ou il n’y a pas école : quatre
enfants sur cing (contre 55 % dans I'Hexagone) [5].

1% |a question exacte est : « qu'est ce qui décrit le mieux les activités que vous réalisez dans le cadre de votre activité principale ?
».

1% Mayotte se situe au premier rang, devant la Guadeloupe (10 %), la Guyane (8 %), la Martinique (5 %), La Réunion et 'Hexagone
(2 %) [36].

157 En minutes par jour.

1%8 | 'OMS définit 'excés de sédentarité comme le fait de passer sept heures ou plus assis ou allongé sans dormir [36].

159 Mayotte se situe au premier rang, devant I’'Hexagone, la Guadeloupe (24 %), la Martinique, La Réunion et la Guyane (23 %)
[36].

160 On peut dés lors constater que 40 % des femmes concernées sont obéses contre 30 % des moins sédentaires [59].
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f) Motifs de séjour hospitalier

A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les
« maladies nutritionnelles, métaboliques et
endocriniennes » représentent 3 % des motifs
de séjour au CHM hors « grossesses,
accouchements et puerpéralité », « facteurs
influant sur I'état de santé et motifs de recours
aux services de santé » et « codes d'utilisation
particulieres », 4 % chez les femmes et 3 %
chez les hommes. Dans I'Hexagone, cette part
est de 2 %.

La durée moyenne de séjour hospitalier est
alors de 9,2 jours, et le taux de recours
standardisé est 1,5 fois inférieur a
'Hexagone.

84

Figure 129 : Evolution du nombre de motifs de séjour
au CHM pour les «maladies nutritionnelles,
endocriniennes et métaboliques » de 2013 & 2022
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Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A

Figure 130 : Répartition du volume cumulé de recours au CHM pour motif « maladies nutritionnelles, métaboliques et

endocriniennes » par commune et de 2014 a 2022
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Note : Les données du PMSI sont ventilées selon un regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de 2014 a 2022 des
volumes associés aux « maladies nutritionnelles, métaboliques et endocriniennes ». La somme des pourcentages donne 78 % auquel il
faut rajouter 18 % de communes non renseignées et 4 % de domiciliés hors territoire.

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Sur les 1 340 séjours liés aux « maladies
nutritionnelles, métaboliques et
endocriniennes » et cumulés sur la période de
2020 & 2022, 46 % (chez les hommes) a 54 %
(chez les femmes) des cas concernent un
individu de moins de 40 ans (Figure 131).

Les « maladies nutritionnelles, métaboliques et
endocriniennes » représentent 1,4 % des
évacuations sanitaires de 2020 (0,8 % en
2019 et 0,3 % en 2018).

ARS MAYOTTE

Figure 131 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés aux « maladies nutritionnelles,
métaboliques et endocriniennes » entre 2020 et 2022
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Sur la période de 2020 a 2022, le « diabéte » représente 36 % des motifs de séjour liés aux « maladies
nutritionnelles, endocriniennes et métaboliques » chez les femmes et 55 % chez les hommes. Viennent
ensuite les « anomalies du métabolisme » (21 % chez les femmes et 19 % chez les hommes). Les
« affections de la glande thyroide » sont le troisieme motif de séjour pour cette nomenclature chez
les femmes (16 %) tandis que pour les hommes il s'agit de la « malnutrition » (11 %) (Tableau 53).

Tableau 53 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « maladies nutritionnelles, métaboliques et endocriniennes »
chez les femmes et les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes Hommes Femmes Hommes
Affections de la glande thyroide 112 15 16 2
Diabéte sucré 255 350 36 55
Autres anomalies de la régulation du glucose et de la sécrétion pancréatique interne 26 40 4 6
Maladie des autres glandes endocrine 38 21 5 3
Malnutrition 77 70 11 11
Autres carences nutritionnelles 48 18 7 3
Obésité et autres exces d'apport <10 <10 0 0
Anomalies du métabolisme 146 120 21 19
Total 705 635 100 100

Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

g) Mortalité
Figure 132 : Nombre de décées domiciliés a Mayotte liés

Les « maladies nutritionnelles, aux «maladies nutritionnelles, métaboliques et
métaboliques et endocriniennes » endocriniennes » de 2012 & 2020
représentent 6 % des déces sur la période 60 s
BN [ ,9 %
2012 & 2020 (6 % chez les hommes et 7 % chez W2T5%  40% 260
les femmes), soit 383 décés cumulés (185 50 oo
B ()
hommes — 48 % — et 198 femmes — 52 % —) et, 40 0T =,
’ N ¥ - B 0
en moyenne, 48 décés par an. % o
Les « maladies nutritionnelles, métaboliques et w ’
endocriniennes » représentent la troisieme 20
cause de décés a Mayotte (6 % des déces 10
domiciliés) sur la période de 2018 a 2020. S’il
s’agit également de la 3°™¢ cause de mortalité 0 - - - - - - - - -
chez les femmes, elle en est la 4™ cause 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
chez les hommes. === Population totale Chez les hommes Chez les femmes
A structure de population équivalente, les Note: La hausse observée sur la période 2012 & 2015 est
habitants de Mayotte meurent 3.4 fois plus  [200S/ [T\l FPr e et femeioraen oo febeenvaten e
de ces pathologies que ceux de I'Hexagone et certificats de déces.
les habitantes de Mayotte 4.1 fois plus que Champ : Déces domiciliés liés aux « maladies nutritionnelles,
s ! métaboliques et endocriniennes », causes initiales de déces
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fois moins sur la période 2015 a 2017 [23]. Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Sur la période de 2018 a 2020, chez les femmes et les hommes, respectivement 75 et 74 décés
domiciliés sont liés aux « maladies nutritionnelles, métaboliques et endocriniennes ». C'est le « diabéte
sucré » (67 % chez les femmes et 73 % chez les hommes) suivies des « anomalies du métabolisme »
(20 % et 19 %) et de la « malnutrition » (7 % et 8 %) qui ressortent le plus (Tableau 53).

Figure 133 : Répartition des différentes classes d'age Tableau 54 : Détail des causes de déces domiciliés liées
pour les déces domiciliés associés aux « maladies aux « maladies nutritionnelles, métaboliques et
nutritionnelles, métaboliques et endocriniennes » sur endocriniennes » chez les femmes et les hommes sur
la période de 2018-2020 a Mayotte la période de 2018 a 2020 a Mayotte
100% Chez les Chez les
75+ femmes hommes
80% - 65-74 Effectif | % | Effectif | %
Affection de la glande thyroide 1 1 0 0
60% | u55-64 Diabéte sucré 50 67 54 73
m45-54 Autres anomalies de la régulation du
glucose et de la sécrétion pancréatique 0 0 0 0
40% ] —— m35-44 interne
25-34 Maladies des autres glandes endocrines 0 0 0 0
20% - — Malnutrition 5 7 6 8
I m1-24 Autres carences nutritionnelles 0 0 0 0
0% - E— m<1 Obésité et autres excés d’apport 4 5 0 0
Mayotte Hexagone Anomalies du métabolisme 15 20 14 19
Champ : Décés domiciliés liés aux « maladies nutritionnelles, Somme 2018 a 2020 75 100 74 100
métaboliques et endocriniennes », causes initiales de déces Champ : Déces domiciliés liés aux « maladies nutritionnelles,
Source : Inserm Cépi-DC métaboliques et endocriniennes », causes initiales de déces
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S
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h) Diabéte

Le probleme du diabételt! est particulierement important dans les Drom, Tom et collectivités
d’outre-mer ou la prévalence y est en moyenne bien plus élevée que dans I’Hexagone. En effet,
différents facteurs en favorisent I'émergence rapide : changements des habitudes alimentaires
relativement récents, alcoolisation, « coca-cola-nisation », changements du mode de vie avec
sédentarité croissante (voiture, vie urbaine, désintérét pour le travail en campagne, etc.), population
jeune sensible a ces influences et génétiquement a risque.

Prévalence
En 2019, 11 % des personnes agées de 15 a 69 ans sont prédiabétiques?®? tandis que le diabéte connu
s’éleve a 7 % et non connu a 4 %, portant la prévalence globale du diabéte a Mayotte a 11 % [68].
Ces taux sont plus hauts chez les femmes de 18-69 ans que les hommes (12 % en cumul global) : 8 %
contre 6 % pour le diabéte connu et 5 % contre 4 % pour le diabéte non connu, soit en cumul un taux
de diabétiques de 13 % chez les femmes contre 10 % chez les hommes [68].
En 2008 et selon une méthodologie différente, la prévalence était de 11 % chez les 30 a 69 ans (14 %
pour le prédiabéte) [54], 18 % selon la méthodologie de 2019 sur cette méme classe d’age [68] (Tableau
55).
En 2019, les personnes ayant un diabéete connu était plus dgées que celles ayant un statut non
diabétique avec une moyenne de 49 ans contre 34 ans (48 ans contre 34 ans pour le diabéte non
connu) et un déséquilibre vis-a-vis du sexe de 61 % en faveur des femmes (59 % pour le diabéte non
connu) [68]. Leur profil métabolique était également dégradé, avec un IMC moyen de 30,2 kg/m2 (32,7
kg/m2 pour le diabéte non connu), une hypertension chez 69 % (62 % pour le diabéte non connu) et
elles présentaient une moyenne d’hémoglobine glyquéel®® de 8 % (identique pour le diabéte non
connu) [68]. Ces personnes avaient, par ailleurs, un profil socialement défavorisé et percevant leur
situation financieére comme difficile dans 45 % des cas (61 % pour le diabéte non connu) [68]. Enfin,
43 % sont natifs de Mayotte et 55 % des Comores (respectivement 37 % et 57 % pour le diabéte non
connu) [68].

Tableau 55 : Prévalence du diabéte connu et non connu (dépisté) a Mayotte selon I’age et selon deux méthodologies
différentes, en 2008 et 2019

2008* [54] 2019** [68]
Diabéte connu (%) | Diabete dépisté (%) | Total (%) | Diabéte connu (%) | Diabéte dépisté (%) |Total (%)
Sexe Homme 4 5 10
Femme 5 7 12
18-29 ans 0,8 0,3 1
30-39 ans 1 2 3 5 3 8
Classe d’age 40-49 ans 6 10 15 9 9 18
50-59 ans 8 8 15 21 12 33
60-69 ans 14 12 26 26 11 37
Mayotte 6 7 13
Lieu de naissance Comores 3 5 8
Madagascar 6 7 13
Autre 10 0 10
Taux global corrigé 5 6 11 7 5 12

Note : * Dosage de I’'HbA1c aprés dépistage capillaire. Le statut diabétique était défini si la glycémie était supérieure a 1g/L a jeun ou
supérieur a 1,4g/L non a jeun ou proportion de I'HbA1c > 6 %. ** Mesure directe de ’'HbA1c. Le statut diabétique était défini si le taux
d’HbA1c était supérieur a 6,5 %.

Source : Enquéte MayDia de 2008 [54], Enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [68]

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Rediab'Ylang est une association mahoraise de lutte contre le diabéte sur I'lle de Mayotte, dont la
vocation est la prise en charge des personnes atteintes de diabéte, notamment de type 2, mais aussi

161 | e diabéte de type 1 représente environ 6 % des cas traités chez I'adulte en France, débutant en général dans I'enfance ou
I'adolescence. |l s’agit d’'une pathologie auto-immune, aboutissant a une absence de sécrétion d’insuline. Ce type de diabéte est
dit insulino-dépendant car le traitement par insuline est indispensable (injection quotidienne d’insuline pour assurer la survie). Le
diabete de Type 2, dit non insulino-dépendant, est la forme la plus fréquente du diabéte (plus de 92 % des cas traités). Il est
caractérisé par une résistance a linsuline et une carence relative de sécrétion d’insuline. Cette forme de diabéte survient
essentiellement chez les adultes d’age mar mais peut également survenir a un age plus jeune, voire méme pendant I'adolescence
dans un contexte d‘obésité. Le traitement repose sur des mesures hygiéno-diététiques (régimes alimentaires, activité physique)
qui peuvent étre associées a des médicaments antidiabétiques oraux ou a linsuline. Le diabéte de type « Autre » comme le
diabéte gestationnel correspond a une intolérance au glucose chez les femmes enceintes ou celui résultant de conditions
spécifiques ou génétiques.
162 |_a notion de prédiabéte renvoie a I'absence de déclaration d’un diabéte par la personne et un taux d’'HbA1c comprise entre 6
% (inclu) et 6,5 % (exclu) [68].
163 HbA1c, I'hémoglobine glyquée représente le biomarqueur de référence permettant de déterminer le statut diabétique d’un
individu.
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de tous les types. Sur les 2 806 personnes dépistées par I'association pour la période de 2020 a
2022, 17 % présentaient une glycémie élevée et 31 % une tension artérielle élevée [69] (Tableau

56).
Tableau 56 : Dépistages du diabéte et de la tension artérielle par Rediab'Ylang & Mayotte entre 2015 et 2022
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022
Nombre de personnes dépistées 130 103 296 216 289 | 436 931 | 1439
Nombre de personnes présentant une glycémie élevée* 51 40 71 67 42 65 138 276
Nombre de personnes présentant une tension artérielle élevée 66 148 244 483
Proportion avec glycémie élevée (%) 39% | 39% | 24% 31% | 15% 15% | 15% 19%
Proportion avec tension artérielle élevée (%) 23% | 34% 26% | 34%

Note : * le résultat est considéré comme « élevée » lorsque qu’un patient présente une glycémie supérieure a 1.10 gr a jeun ou

au-dessus de 1.40 gr en post prandial (soit 1h30 aprés un repas)
Source : ORS Mayotte, tableau de Bord Nutrition Santé

Motifs de séjour hospitalier

Le nombre de motifs de séjour au CHM associés au diabéte était de 231 en 2013. Stable sur la période
2014 a 2016, il diminue de 23 % en 2018. Jusqu’en 2020, il accroit de 12 % puis diminue en 2021 (24
%). En 2022, on constate 200 séjours, soit une reprise des hospitalisations de +14 % (Figure 135).
Sur la période 2020 a 2022, dans 58 % des cas il s’agit d’hommes (42 % de femmes), le diabéte
représente 2,8 séjours sur 1 000. Dans I'Hexagone, ce taux est de 5,4 pour 1 000.

La durée moyenne de séjour hospitalier est alors de 9,5 jours contre 6,4 dans 'Hexagone.

Sur les 605 séjours liés au « diabéte » et cumulés sur la période de 2020 a 2022, 53 % (chez les
hommes) a 62 % (chez les femmes) des cas concernent un individu de moins de 50 ans.

Figure 134 : Evolution du nombre de motifs de séjour
au CHM associés au diabéete chez les hommes et les
femmes de 2013 a 2022
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Note : Hors nomenclature 024 « Diabéte sucré au cours de la
grossesse ».

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A

Figure 135 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés au « diabéete » entre 2020 et

2022
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Note : Hors nomenclature 024 « Diabéte sucré au cours de la
grossesse ».

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A
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Figure 136 : Répartition du volume cumulé de recours
au CHM pour motif « Diabéte » par commune et de 2014
a 2022
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Note: Les données du PMSI sont ventilées selon un
regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de
2014 a 2022 des volumes associés au « Diabéte ». La somme
des pourcentages donne 77 % auquel il faut rajouter 19 % de
communes non renseignées et 4 % de domiciliés hors territoire.
Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal
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Prises en charge
Sur la période 2017 a 2019, le diabéte représente 15 % des motifs de prise en charge renseignés (35
%) des assurés sociaux164,
Le taux brut était de 39 diabétiques pour 1 000 habitants en 2013 et a augmenté de +10 points en
2019 (49 %o0). En 2019, le taux standardisé 1% est de 103,5 diabétiques pour 1 000 habitants.

Mortalité
Le « diabéte » représentent 4 % des déces sur Figure 137 - Nombre de\décés domiciliés a Mayotte liés
la période 2012 & 2020 (4 % chez les hommes aul « diabete » de 2012 22020
et 5 % chez les femmes), soit 272 décés +42,0% +13,5 %
cumulés (132 hommes — 49 % — et 140 femmes 40
— 51 % -) et, en moyenne, 34 déces par an. -20,0 % 148,0 %
30 +21,7 %
Sur la période de 2018 a 2020, 104 déces ” o +0% 9
domiciliés liés au « diabéte sucré », ont pu étre
observés (54 chez les hommes et 50 chez les 10
femmes).
0

A structure de population équivalente, les 2012 20'13 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
habitants de Mayotte meurent 4,7 fois plus === Population tota.IeI Chez/ les hommes‘ Chez les femmes

. R , , Note : La hausse observée sur la période 2012 a 2015 est
du diabete sucre que ceux del Hexagone etles potentiellement portée par 'amélioration de I'observation des
habitantes de Mayotte 5,9 fois p|US que celles déct_éfs_; ett Iztr;aj\{a|! avec les mairies sur les déclarations et les

, : . certificats de déces.
de | Hexagor]e_, respectl\{ement 313 et 414 fois Champ : Déces domiciliés liés au « diabéete », causes initiales
plus sur la période 2015 & 2017 [23]. de déces

Source : Inserm Cépi-DC

P PN e e Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S
Tableau 57 : Détail des causes de décés domiciliés liées

au « diabete » chez les femmes et les hommes sur la

période de 2018 a 2020 & Mayotte Figure 138 : Répartition des différentes classes d'age

pour les déces domiciliés associés au « diabéte » sur la

Chez les Chez les pa .
femmes hommes période de 2018-2020 & Mayotte
Effectif | % | Effectif | % 100%
Diabéte sucré de type 1 <10 12 <10 13 90% +— ————— m75+
Diabete sucré de type 2 11 22 13 24 80% 4——— L6574
Diabéte sucré de malnutrition 0 0 0 0
—— - —— 70% +—— ——
Autres diabétes sucrés précisés 0 0 0 0 . u55-64
Diabéte sucré, sans précision 33 66 34 63 60% 1T I
Somme 2018 4 2020 | 50 100 54 100 50% +——— ———— W45-54
Champ : Déces domiciliés liés au « diabéte », causes initiales 40% +— S
P m35-44
de déceés 30% +— | ] |
Source : Inserm Cépi-DC m25-34
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S 20% - —
10% - ml1-24
oo S B
Mayotte Hexagone

Champ : Déces domiciliés liés au « diabéte », causes initiales
de déces

Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

164 prévalence déterminée sur les assurés sociaux, soit trois habitants sur quatre de 18-79 ans et trois enfants sur quatre de
moins de 18 ans [34] [35], et trois habitants sur cinq en 2019 [36].

165 Un patient pris en charge est un patient hospitalisé et/ou en ALD et/ou ayant un traitement médicamenteux.

Source et circuit de I'information : Le dispositif des affections de longue durée a été mis en place des la création de la Sécurité
sociale afin de permettre la prise en charge des patients ayant une maladie chronique comportant un traitement prolongé et une
thérapeutique particulierement colteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections (ALD30, affection « hors liste » : ALD31,
affections multiples : ALD32) ouvrant droit & une exonération du ticket modérateur (tumeurs malignes, diabéte, maladies
psychiatriques de longue durée, maladie coronaire, etc.).

Exhaustivité et qualité des informations, limites : Cette morbidité est le reflet de pathologies graves comportant un traitement
prolongé et une thérapeutique codteuse. En effet, le recours au dispositif d’ALD n’est pas toujours effectué pour les patients qui
pourraient y prétendre, et ce recours peut varier selon les pratiques médicales et en particulier selon les pathologies, les
caractéristiques des patients ou les régions. Ainsi, les bénéficiaires recensés dans les bases de données des services médicaux
des différents régimes d’Assurance Maladie ne représentent pas totalement I'exhaustivité des malades de cette pathologie. Les
personnes atteintes d’'une maladie chronique ne sont pas nécessairement déclarées en ALD et de ce fait ne sont pas connues
des services médicaux de I'Assurance Maladie. Les ALD étant liees a la couverture sociale, les données ne concernent pas
I'ensemble de la population, mais la population protégée par les trois régimes d’Assurance Maladie (CNAMTS, RSI, MSA).
Situation a Mayotte : Les données des ALD a Mayotte sont recueillies depuis 2012 mais ne sont pas informatisées. Elles ne
sont pas enregistrées localement dans la base Hippocrate permettant I'alimentation des bases de données SNIIRAM. Les
données disponibles dans les bases médicalisées et diffusées par I'’Assurance Maladie ne sont pas completes car elles ne
concernent que les habitants de Mayotte dont I'admission en ALD a été réalisée auprés d’'une CPAM en dehors de I'lle de Mayotte
(territoire hexagonal ou ultramarin) lorsqu’ils vivaient ailleurs que sur le territoire.
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Centre de dialyse
Mayotte dispose d’un centre assurant une activité d’autodialyse assistée, de centre d’hémodialyse
et de dialyse médicalisée géré par la société Maydia (établissements de santé privés). Ce centre peut
accueillir jusqu’a 72 patients (Tableau 58).
Par ailleurs, une unité d’autodialyse gérée par Maydia a été ouverte en 2015 a M‘Ramadoudou.

Tableau 58 : Equipements et activité en dialyse a Mayotte de 2013 a 2022

2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Nombre de postes utilisés 19 19 30 16 16 20 22 22

Autodialyse Nombre de patients pris en charge 48 33 22 30 23 17 33 30 35
Nombre de séances dans 'année 5364 | 2856 | 9188 | 2903 | 3165 | 2986 3177 | 4280 | 4885 | 4509

Nombre de postes utilisés 16 16 14 19 19 19 12 19 19

Hémodialyse en centre | Nombre de patients pris en charge 77 84 56 58 49 75 105 62 68
Nombre de séances dans 'année 6921 | 4821 | 8226 | 8321 | 7533 8024 | 8749 | 9300 | 9009

s e e Nombre de pogtes utiIi.sés 16 35 35 35 38 37 37

de dialyse médicalisée Nombre de patients pris en charge 47 60 84 50 111 142 177
Nombre de séances dans I'année 5732 | 8789 | 11619 | 7962 | 15810 | 17 352 | 21 807

Source : SAE
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

7 — Maladies de I'appareil circulatoire
a) Définition

Les maladies de I'appareil circulatoire sont pour la plupart des affections graves, souvent liées
entre elles et susceptibles de mettre en jeu le pronostic vital. C'est notamment le cas de
I'hypertension artérielle, des cardiopathies ischémiques, des cardiopathies valvulaires, de l'insuffisance
cardiaque, des troubles du rythme cardiaque fréquemment associés a ces pathologies et des maladies
vasculaires cérébrales. Les pathologies veineuses périphériques (phlébites, varices, hémorroides, ...)
sont également fréquentes, mais en général de moindre gravité, a lI'exception de I'embolie pulmonaire.

b) Motifs de séjour hospitalier

A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les Figure 139 : Evolution du nombre de motifs de séjour
« maladies de I’appareil circulatoire » au CHM associés aux «maladies de [I'appareil
. L. circulatoire » de 2013 a 2022
concernent 6 % des motifs de séjour au CHM 1000
0,
hors  «grossesses, accouchements et w61% 2%
Aralité i A 800 +1,
puerperalltes », « facteurs influant sur I'état de “194%  +69% +.2%
santé et motifs de recours aux services de 600 A 3% +3,6 %
santé » et « codes d'utilisation particulieres », 3.5 0 T1% ‘
sans distinction femme et homme. Dans 400 =2
I'Hexagone, cette part est de 12 %. 200
La durée moyenne de séjour hospitalier est
alors de 8,3 jours, et le taux de recours 0 . . . . . . . . .
A ; P N 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
standardisé est 2'6 fois inférieur a === Population totale Chez les hommes Chez les femmes
I'Hexagone. Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic
principal
. , . . . Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Les « maladies de [lappareil circulatoire » Automate EL.LORA.
représentent 15 % des évacuations sanitaires Figure 140 : Répartition des différentes classes d'age
de 2022 (24 en 2020, 25 % en 2019 et 22 % en chez les femmes et les hommes pour les motifs de
2018). séjour au CHM associés aux « maladies de l'appareil
circulatoire » sur la période 2019 a 2021
.. ., . 100% 90 ans ou plus
Sur les 2 283 séjours lies aux « maladies de 80-89 ansp
y . . . , 0 +—o I -
l'appareil circulatoire » et cumulés sur la 80% 2079 ans
période de 2020 a 2022, 56 % (chez les 60% 1— — =60-69 ans
hommes) a 55 % (chez les femmes) des cas 40% _- . ___m50-59 ans
concernent un individu de moins de 60 ans ou ] | #40-49 ans
plus (Figure 140) 20 . - B "o0%9ans
0% - _— m20-29 ans
Femmes Hommes Femmes | Hommes |m10-19 ans
Mayotte Hexagone ®0-9 ans
Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic

principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A.
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Sur la période de 2020 a 2022, les « maladies cérébrovasculaires » représentent les principaux motifs
de séjour associés aux « maladies de 'appareil circulatoire » chez les femmes et les hommes (41 %).
Elles sont suivies des «autres formes de cardiopathies » (28 %) et des « affections
cardiopulmonaires et maladies de la circulation pulmonaire » (7,1 %) chez les femmes. Pour les

hommes, ce sont les «cardiopathies
cardiopathies » (27 %) (Tableau 59).

ischémiques » (10 %) et les «autres formes de

Tableau 59 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « maladies de I'appareil circulatoire » chez les femmes et les

hommes moyenné sur la période de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes Hommes Femmes Hommes
Rhumatisme articulaire aigu 23 18 2 1
Cardiopathies rhumatismales chroniques 36 26 4 2
Maladies hypertensives 68 71 7 5
Cardiopathies ischémiques 50 130 5 10
Affections cardiopulmonaires et maladies de la circulation pulmonaire 70 66 7 5
Autres formes de cardiopathies 277 367 28 27
Maladies cérébrovasculaires 401 554 41 41
Maladies des arteres, artérioles et capillaires 19 40 2 3
Maladies des veines, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, non classées ailleurs 35 35 4 3
Troubles autres et non précisés de |'appareil circulatoire 11 30 1 2
Total 990 1337 100 100

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

Figure 141 : Répartition du volume cumulé de recours au CHM pour motif « maladies de I’appareil circulatoire » par
commune de 2014 a 2022
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Note : Les données du PMSI sont ventilées selon un regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de 2014 a 2022 des
volumes associés aux « maladies de I'appareil circulatoire ». La somme des pourcentages donne 84 % auquel il faut rajouter 16 % de
communes non renseignées et 4 % de domiciliés hors territoire.

Source : PMSI — Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques
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c) Prises en charge?6t

Sur la période de 2017 a 2019, les maladies cardio-neurovasculaires concernent 3 % des prises en
charge, les traitements du risque vasculaire hors pathologies 13 % et avec ou hors'®” 24 % des motifs
renseignés (35 %) chez les assurés sociaux. Depuis 2013, le taux des maladies cardio-
neurovasculaires croit : 16,7 %o en 2013 contre 24,6 en 2019 (+7,9 points). Les traitements du risque
vasculaire (hors pathologie) ont, quant a eux, augmenté de +20,3 points sur ces huit années, +44,7
pour les traitements du risque vasculaire avec ou hors pathologie.

En 2019, Les pathologies associées et présentant les taux de prise en charge standardisés les plus
forts sont: les « séquelles d’accident vasculaire cérébral », les «insuffisances cardiagues
chroniques » et les « troubles du rythme ou de la conduction cardiaque » (Tableau 60).

Tableau 60 : Taux pour 1000 habitants des maladies cardio-neurovasculaires de 2012 a 2019 a Mayotte et en France

entiere
Mayotte [ France entiére

Pathologie (%o habitants) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 sztg%%;r-(rjia:g*
Syndrome coronaire aigu 0,32 0,35 0,36 0,33 0,33 0,36 0,35
Maladie coronaire chronique 1,65 1,74 1,66 1,84 2,16 1,91 2,02
IAccident vasculaire cérébral aigu 0,79 0,74 0,77 0,70 1,02 0,93 1,32
Séquelle d'accident vasculaire cérébral 1,79 2,25 2,14 2,29 2,59 2,25 2,71
Insuffisance cardiaque aigué 0,37 0,39 0,51 0,60 0,71 0,63 0,75
Insuffisance cardiaque chronique 1,19 1,43 1,25 1,29 1,79 1,73 1,91
IArtériopathie oblitérante du membre inférieur 0,24 0,37 0,37 0,34 0,57 0,45 0,45
[Troubles du rythme ou de la conduction cardiaque 1,48 1,84 1,77 1,95 2,30 1,99 2,00
Maladie valvulaire 0,95 1,09 0,83 0,89 0,92 0,84 0,98
Embolie pulmonaire aigué 0,11 0,04 0,11 0,19 0,10 0,20 0,17
Autres affections cardiovasculaires 0,06 0,08 0,05 0,11 0,16 0,15 0,12
[Total brut 8,95 10,32 9,82 10,53 | 12,65 | 11,44 | 12,63 750
[Total standardisé 16,7 18,72 | 19,07 | 19,02 | 21,82 | 21,41 | 22,59 !
[Total standardisé traitements du risque vasculaire (hors pathologie) 78,77 | 78,76 | 80,89 | 85,05 | 9587 | 88,61 | 94,41 126,3
[Total standardisé traitements du risque vasculaire (avec/hors pathologie)| 145,65 | 153,37 | 156,68 | 164,82 | 187,92 | 177,08 | 184,87 207,5

Note : Prévalence déterminée sur les assurés sociaux, soit un habitant sur deux en 2012 [70], trois habitants sur quatre de 18-79 ans et
trois enfants sur quatre de moins de 18 ans en 2016 [34] [35], et trois habitants sur cing en 2019 [36].

* Taux standardisé sur I’age et le sexe.

Champ : Assurés sociaux

Source : Assurance maladie

d) Pathologies déclarées

En taux brut, 1,7 % des habitants de 15 ans ou plus déclare avoir été atteint d’un « infarctus du
myocarde » (taux standardisé deux fois supérieur a I’'Hexagone), 7 % pour les « maladies
coronariennes » (cinq fois supérieur a I'Hexagone), 12 % d’ « HTA » (1,4 fois supérieur'®®) et 0,7 %
avoir fait un « AVC » (deux fois supérieur) [24].

166 Un patient pris en charge est un patient hospitalisé et/ou en ALD et/ou ayant un traitement médicamenteux.

Source et circuit de I'information : Le dispositif des affections de longue durée a été mis en place des la création de la sécurité
sociale afin de permettre la prise en charge des patients ayant une maladie chronique comportant un traitement prolongé et une
thérapeutique particulierement colteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections (ALD30, affection « hors liste » : ALD31,
affections multiples : ALD32) ouvrant droit & une exonération du ticket modérateur (tumeurs malignes, diabéte, maladies
psychiatriques de longue durée, maladie coronaire, etc.).

Exhaustivité et qualité des informations, limites : Cette morbidité est le reflet de pathologies graves comportant un traitement
prolongé et une thérapeutique colteuse. En effet, le recours au dispositif d’ALD n’est pas toujours effectué pour les patients qui
pourraient y prétendre, et ce recours peut varier selon les pratiques médicales et en particulier selon les pathologies, les
caractéristiques des patients ou les régions. Ainsi, les bénéficiaires recensés dans les bases de données des services médicaux
des différents régimes d’Assurance Maladie ne représentent pas totalement I'exhaustivité des malades de cette pathologie. Les
personnes atteintes d’'une maladie chronique ne sont pas nécessairement déclarées en ALD et de ce fait ne sont pas connues
des services médicaux de I'Assurance Maladie. Les ALD étant liées a la couverture sociale, les données ne concernent pas
I'ensemble de la population, mais la population protégée par les trois régimes d’Assurance Maladie (CNAMTS, RSI, MSA).
Situation a Mayotte : Les données des ALD a Mayotte sont recueillies depuis 2012 mais ne sont pas informatisées. Elles ne
sont pas enregistrées localement dans la base Hippocrate permettant I'alimentation des bases de données SNIIRAM. Les
données disponibles dans les bases médicalisées et diffusées par I'’Assurance Maladie ne sont pas completes car elles ne
concernent que les habitants de Mayotte dont I'admission en ALD a été réalisée auprés d’une Caisse Primaire d’Assurance
Maladie en dehors de I'lle de Mayotte (territoire hexagonal ou ultramarin) lorsqu’ils vivaient ailleurs que sur le territoire.

167 |_es traitements dits « hors pathologies » et les traitements sans mention (« avec ou sans pathologies ») ne sont pas construits
de la méme fagon. Par exemple, les traitements neuroleptiques « hors pathologies » prennent en compte les personnes ayant eu
au moins trois délivrances de médicaments neuroleptiques dans I'année mais qui n’ont pas de code diagnostic de pathologie
psychiatrique repéré dans le SNDS. Les traitements neuroleptiques sans mention prennent en compte les personnes ayant eu
au moins trois délivrances de médicaments neuroleptiques dans I'année et qui peuvent avoir ou non un code diagnostic de
pathologie psychiatrique repéré dans le SNDS.

168 Aprés standardisation vis-a-vis de I'Hexagone, gommant 'avantage du territoire de par la jeunesse de sa population, Mayotte,
et la Guadeloupe, est le second territoire déclarant le plus souvent un statut d’'HTA, derriére la Guyane (26 %), a un niveau proche
de la Martinique (23 %) et au-dessus de La Réunion (20 %) et I'Hexagone [36].
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Globalement, les femmes déclarent plus souvent ces quatre pathologies que les hommes : deux
fois plus pour I’ « infarctus du myocarde », un point de plus pour les « maladies coronariennes » et
quatre points de plus pour I' « HTA » [24]. C’est pour les « AVC » que les hommes sont plus
fréquents : deux fois plus [24].

Les déclarations augmentent fortement avec I'age : multipliées par neuf pour I' «infarctus du
myocarde », 1 a 2 % chez les 15-34 ans contre 9 % chez les 75 ans ou plus ; multipliées par quatre
pour les « maladies coronariennes », 5 a 7 % chez les 15-44 ans contre 23 % chez les 65-74 ans ;
par vingt pour I’ « HTA », 2 % chez les 15-24 ans contre 45 % a 55 % chez les 65 ans ou plus ; et pour
I « AVC » les déclarations passent de 0,1 % chez les 15-24 ans a 14 % chez les 75 ans ou plus [24]
(Figure 142).

Figure 142 : Prévalence des maladies déclarées associées aux maladies de |'appareil circulatoire en 2019 a Mayotte
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

e) Hypertension artérielle

En 2019, la prévalence de I'HTA est de 38 % chez les 18-69 ans (3 % pour celle de grade 3) [71].
Comparativement avec 2008 et sur la classe d’age des 30-69 ans, la prévalence de ’'HTA a augmenté
de +4 points (44 % [54] contre 48 % en 2019) [71].

De plus, en 2019, ce taux était similaire entre les hommes et les femmes de 30-69 ans [71] tandis qu’en
2008 il était plus élevé chez les hommes : 50 % contre 37 % [54].

En 2019, la prévalence de 'HTA augmente avec I'age, passant de 19 % chez les 18-29 ans (dont 0,1
% de grade 3) a 83 % chez les 60-69 ans (dont 12 % de grade 3) [71].

Parmi les hypertendus, la moitié connait son diagnostic d’'HTA [71] (un tiers chez les 30-69 ans en 2008
[54]). Les femmes ont plus souvent connaissance de leur statut que les hommes : 56 % contre 38
% [71] (Tableau 61).

Six habitants sur dix déclarent avoir mesuré leur pression artérielle il y a moins d’un an [24]
(Figure 143).

Les individus présentant une HTA déclare plus souvent un diabéte : 13 % contre 4 % pour ceux
non touché par I’'HTA [71]. lls sont également plus fréquemment en surpoids ou situation d‘obésité :
dont 75 % contre 53 % [71].

»
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On dénote cependant I'absence de lien avec le statut tabagique et la consommation d‘alcool [71].
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Tableau 61 : Mesures de la pression artérielle et prévalences de I’hypertension artérielle, connaissance, traitement et

contrble, en 2019 a Mayotte

‘ 18-29 ‘ 30-39 ‘ 40-49 ‘ 50-59 ‘ 60-69 ‘ Hommes ‘ Femmes | Pofo“t'aalgo“
Mesure de la pression artérielle
PAS (mmHg) 118,9 | 123,3 132 139,1 | 1491 130,6 123,7 126,8
PAD (mmHQg) 76,5 81,4 86,5 87,6 88,1 82 81,8 81,8
Pression pulsée (mmHg) (PAS-PAD) 42,4 42 45,5 51,5 61 48,7 41,9 45
HTA systolique isolée (%) (PAS2140 et PAD<90) 3% 5% 4% 13% 32% 9% 5% 7%
Classification des pressions artérielles et grade de I'HTA (%)
Optimale (£120/80) 48 34 18 9 5 23 38 31
Normal (120-129/80-84) 25 26 22 19 14 27 20 23
Normale haute (130-139/85-89) 15 16 17 19 12 18 14 16
Hypertension grade 1 (140-459/90-99) 11 18 29 35 40 24 19 21
Hypertension grade 2 (160-179/100-109) 1,7 4 11 13 18 6 7 7
Hypertension grade 3 (= 180/ 110) 0,1 1,8 3 6 12 3 2 3
Mesures de pression artérielle élevées 12 25 44 54 70 33 28 30
Prévalences de I'hypertension artérielle et proportions de connaissance, traitement et controle (%)
Prévalence de I'HTA189 19 32 52 65 83 39 38 38
Proportion d'THA connuel?™ 45 43 43 59 57 38 56 48
Proportion d'HTA avec activité physique pour diminuer la pression artérielle’* 26 35 56 71 46 61 42 49
Proportion d'HTA traitée pharmacologiquementt72 10 21 49 68 79 50 43 45
Proportion d'HTA contrdlée!™ 42 53 29 26 27 29 31 30

Champ : Habitants de 18-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [71]

Figure 143 : Taux de dépistage de la pression artérielle en fonction des différents profils de population (durées écoulées

depuis la derniere mesure), en 2019 a Mayotte
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]
Exploitation : ARS Mayotte — service Etudes et Statistiques

169 En 2008 : 33 % chez les 30-39 ans, 51 % chez les 40-49 ans, 58 % chez les 50-59 ans, 62 % chez les 60-69 ans [54]. Toutes

classes d’age confondues, 50 % chez les hommes et 37 % chez les femmes [54].
170 Proportion de personnes déclarant étre hypertendues, parmi 'ensemble des personnes hypertendues.

111 Proportion de personnes déclarant pratiquer une activité physique pour diminuer leur pression artérielle, parmi 'ensemble des

personnes déclarant étre hypertendues.

172 Proportion de personnes déclarant prendre un traitement pour diminuer leur pression artérielle, parmi 'ensemble des

personnes déclarant étre hypertendues.

173 Proportion de personnes ayant des pressions artérielles < 140/90 mmHg lors de I'examen clinique, parmi 'ensemble des

personnes déclarant prendre un traitement pour diminuer leur pression artérielle.
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f) Mortalité

Les « maladies de I’appareil circulatoire »
représentent 20 % des déces sur la période
2012 a 2020 (identiqgue chez les hommes et
chez les femmes), soit 1 233 décés cumulés
(650 hommes — 53 % — et 583 femmes — 47 %
—) et, en moyenne, 154 déces par an.

Les « maladies de [lappareil circulatoire »
représentent la premiére cause de mortalité a
Mayotte (un décés domicilié sur dix) sur la
période de 2018 a 20120,18 % chez les femmes
et 17 % chez les hommes.

A structure de population équivalente, les
habitants de Mayotte meurent 1,5 fois plus de
ces pathologies que ceux de 'Hexagone et les
habitantes de Mayotte 2,5 fois plus que celles
de 'Hexagone, respectivement 1,2 et 3 fois plus
sur la période 2015 a 2017 [23].

En moyenne sur la période de 2018 a 2020, 146
déces domiciliés liés aux « maladies de
I'appareil circulatoire » ont pu étre observés
(75chezles hommes et 71 chez les femmes).
Ces décés concernent majoritairement des
individus de 55 ans ou plus (respectivement
78 % chez les femmes et 76 % chez les
hommes) (Figure 145).

Sur la période de 2018 & 2020, chez les
femmes et les hommes, respectivement 214
et 225 décés domiciliés cumulés sont liés aux
« maladies de I'appareil circulatoire ».

Ce sont les «maladies vasculaires
cérébrales » dont 49 % chez les femmes et 47
% chez les hommes) suivies, des « maladies
hypertensives » (46 % et 50 %) qui ressortent
le plus (Tableau 62).
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Figure 144 : Nombre de décés domiciliés a Mayotte liés
aux « maladies de I'appareil circulatoire » entre 2012 et
2020
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Note : La hausse observée sur la période 2012 a 2015 est
potentiellement portée par I’amélioration de I’observation des
déces et le travail avec les mairies sur les déclarations et les
certificats de déces.

Champ : Déces domiciliés liés aux « maladies de I'appareil
circulatoire », causes initiales de déces

Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Figure 145 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les déceés
domiciliés a Mayotte associés aux « maladies de
I'appareil circulatoire » sur la période de 2018-2020
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Champ : Décés domiciliés liés aux « maladies de I'appareil
circulatoire », causes initiales de déces

Source : Inserm Cépi-DC

Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Tableau 62 : Détail des causes de déces domiciliés a
Mayotte liées aux « maladies de I'appareil circulatoire »
chez les femmes et les hommes sur la période de 2018
a 2020

Chez les Chez les
femmes hommes
Effectif | % | Effectif | %
Rhumatisme articulaire aigu 1 0 3 1
Cardiopathies rhumatismales chroniques 0 0 0 0
Maladies hypertensives 99 46 112 50
Cardiopathies ischémiques 0 0 0 0
Affections cardiopulmonaires et maladies 0 0 0
de la circulation pulmonaire
Autres formes de cardiopathies 0 0 0 0
Maladies cérébrovasculaires 105 49 105 47
Maladies artéres, artérioles et capillaires 7 3 4 2
Maladies des veines, des vaisseaux et
des ganglions lymphatiques, non 2 1 1 0
classées ailleurs
Troubles autres et non précisés de 0 0 0 0
I'appareil circulatoire
Somme 2018 a 2020 214 100 225 100
Champ : Déces domiciliés liés aux « maladies de I'appareil
circulatoire », causes initiales de déces
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S
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8 — Cancers
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Entre 2013 et 202, le nombre total de séjours avec traitement de chimiothérapie a augmenté de
+25 % et celui du nombre de séances de 28 %. A contrario, le nombre de patients atteints d’'un cancer
et ayant eu un traitement par chimiothérapie a diminué sur cette période de -18 % (Tableau 63).

Tableau 63 : Activité de chimiothérapie a Mayotte de 2013 a 2022

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022
Nombre total de séjours avec traitement de chimiothérapie (réalisés
pendant une hospitalisation compléte ou ambulatoire) 1229 1470 1283 1122 1498 1330 1502 1544 1 1659 | 1539
Nombre de séances (ou séquences en HAD) de chimiothérapie 1171 1401 1223 1079 1445 1276 1453 1502 | 1599 | 1495
Nombre de patients atteints de cancer ayant eu un traitement
par chimiothérapie dans I'année 107 115 9 3 87 85 100 108 91 88

Source : SAE
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

a) Dépistages

A Mayotte, quatre femmes de 15 ans ou plus sur cinq n’ont jamais réalisé de mammographie
pour le dépistage du cancer du sein [24]. A structure de population équivalente, les femmes de
Mayotte sont trois fois plus concernées que celles de ’Hexagone [24].

Chez celles de 15-24 ans, 0,5 % en ont réalisé une il y a moins d’un an, ce taux double entre les 25-44
ans et les 45 ans ou plus : 5 % contre 7 a 9 % [24] (Figure 146).

Concernant le dépistage du cancer du col de I'utérus, trois femmes sur cing n’en ont jamais réalisé
un, ce qui reste trois fois plus important que chez celles de 'Hexagone a structure de population
équivalente [24].

7 % des femmes de 15-24 ans ont réalisé ce dépistage il y a moins d’un an, il triple chez les 25-44 ans
(20 a 23 %) puis diminue sur les classes d’age qui suivent : 8 % des 55-64 ans et moins de 1,5 % des
65 ans ou plus [24] (Figure 147).

Pour le dépistage du cancer colorectale chez les hommes et les femmes, ils sont, dans des proportions
similaires, peu concernés : 94-95 %, ce qui est 20 points de plus au-dessus des Hexagonaux (72 %)
[24] (Figure 148).

Figure 146 : Durées écoulées depuis la réalisation de la derniere mammographie de dépistage du cancer du sein parmi
les femmes, en 2019 a Mayotte
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Figure 147 : Durées écoulées depuis le dernier dépistage du cancer du col de |'utérus parmi les femmes, en 2019 a
Mayotte
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Source : Drees-Insee, extraction enquéte EHIS de 2019 [24]
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Figure 148 : Durées écoulées depuis le dernier dépistage du cancer colorectal (par test de détection de saignement

occulte fécal) en population générale, en 2019 a Mayotte

100%
LAV oy aay par B B R B B B B B BEE B B B EEE B EEE EEE B
LR o o aE B D B B B B B B B BE B S B B S S s B
(U e e B DO B B B B B B B BEE EEE B B B B EEE EEE B
6% +—- — — - — — — — — — — — — — — — — — — — — =
LW/ e e e B B B B B B B B BEE B BEE B B B EEE EEE B
0%+ — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — =
30% —EE—EE— B —E—E—— I —— I —— I —— A —— I —— I —— I —— B —— . ——
20+ — s — — — — — — — — — — ——a— — — — — —
O W W e W OW E e w w W= W e W W
0% |- == | = = mm e = e e = .
slg|eleleg eleglelele elsls | a9 8|elg|lele g
&|s|8|E|E|8|s|s|s|s|s| 2|8 |8|6|c|E| E|E|E|E
x g
sl €l 22|23/l |v |3 | |&|a|3 | 5|5|3|5|5
= s | = S| 82| 8|8 2 |Bdg| O | ® | o ] ] ] ]
] @ S T E (@) — 1S £ £ £
£ =1 I ] © @ @ o)
o x 0 gL o < N ™ < [te}
> =3 ~ w35 o
© © T35
= 5 ®
g g
= =
& 5
s O
Global Sexe Classe d'age Niveau d'éducation Niveau de revenus (en quintiles
locaux)
= Moins d'un an mla3ans 3ab5ans 5 ans ou plus Jamais

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
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b) Motifs de séjour hospitalier

A Mayotte, sur la période de 2020 a 2022, les
« tumeurs » représentent un motif de séjour
sur vingt au CHM hors «grossesses,
accouchements et puerpéralités », « facteurs
influant sur I'état de santé et motifs de recours
aux services de santé » et « Codes d'utilisation
particuliers ». 4 % chez les femmes et 3 %
chez les hommes. Dans I'Hexagone, cette part
est de 10 %.

La durée moyenne de séjour hospitalier est
alors de 10,3 jours, et le taux de recours

Figure 149 : Evolution du nombre de motifs de séjour
au CHM pour les « cancers » entre 2013 et 2022
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Sur les 1 595 séjours liés aux tumeurs et
cumulés sur la période de 2019 a 2021, 46 %
des femmes concernées ont moins de 40 ans,
21 % chez les hommes (Figure 150).

Les «tumeurs» représentent 14 % des
évacuations sanitaires de 2022 (19 % en
2020, 14 % en 2019 et 17 % en 2018).

Figure 151 : Répartition du volume cumulé de recours au CHM pour motif « Tumeurs » par commune de 2014 a 2022
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Figure 150 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les motifs de
séjour au CHM associés aux « cancers » entre 2020 et

2022
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Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques —
Automate E.L.L.O.R.A.

de domicile

© comersis.com

Note : Les données du PMSI sont ventilées selon un regroupement des 17 communes en 11. Il s’agit de la somme de 2014 a 2022 des
volumes associés aux « tumeurs ». La somme des pourcentages donne 80 % auquel il faut rajouter 17 % de communes non renseignées

et 3 % de domiciliés hors territoire.
Source : PMSI
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Sur la période de 2020 a 2022, les « tumeurs bénignes » représentent 33 % des motifs liés aux

cancers chez les hommes et 41 % chez les femmes.

Chez les femmes, viennent ensuite les « tumeurs malignes du sein et des organes génitaux de la
femme » qui en représentent 20 %, et les « tumeurs malignes des organes digestifs » chez les

hommes, 15 % (Tableau 64).
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Tableau 64 : Détail des motifs de séjour au CHM liés aux « cancers » chez les femmes et les hommes de 2020 a 2022

Effectifs Pourcentages
Femmes Hommes Femmes | Hommes

Tumeurs malignes, lévre, cavité buccale et pharynx 19 22 2,2 2,9
Tumeurs malignes, organes digestifs 62 112 7,0 15,0
Tumeurs malignes, organes respiratoires et intrathoraciques 18 44 2,0 5,9
Tumeurs malignes, os et cartilage articulaire 8 20 0,9 2,7
Tumeurs malignes, peau 7 16 0,8 2,1
Tissu mésothélial et tissus mous 9 20 1,0 2,7
Tumeurs malignes, seins, organes génitaux de la femme 173 0 19,6 0,0
Tumeurs malignes, organes génitaux masculins 0 81 0,0 10,8
Tumeurs malignes, voies urinaires 6 15 0,7 2,0
Tumeurs malignes, ceil, cerveau et autres parties du systéme nerveux central 24 15 2,7 2,0
Thyroide et autres glandes endocrines 13 1 1,5 0,1
Tumeurs malignes de sieges mal définis, secondaires et non précisés 19 7 2,2 0,9
Tumeurs malignes primitives ou présumées primitives, des tissus lymphoides, hématopoiétiques et apparentés 49 112 55 15,0
Tumeurs in situ 85 4 9,6 0,5
Tumeurs bénignes 361 245 40,9 32,7
Tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue 30 35 3,4 4.7

Total 883 749 100 100

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

c) Prises en chargel’

Sur la période de 2017 a 2019, les cancers concernent 2 % des motifs renseignés (35 %) chez les
assureés sociaux. Depuis 2013, le taux standardisé associé aux cancers reste stable : 12,6 %o en 2013
contre 12,5 %o en 2019 (-0,1 point).En 2019, Les pathologies associées et présentant les taux de prise
en charge standardisés les plus forts sont : le « cancer de la prostate » et le « cancer du sein de la
femme » (Tableau 65).

Tableau 65 : Prévalence standardisée des cancers actifs et sous surveillance (SS) de 2012 a 2019 a Mayotte et en France
entiere

Mayotte France
entiere
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019 — Taux
standard

Cancer...

(%0 habitants)

Actif | SS* | Actif | SS | Actif | SS | Actif | SS | Actif | SS | Actif | SS | Actif | SS | Actif | SS

... du sein de la femme 04 |035|046 | 037|055 |029]|054]|041|061 048|048 |037 | 058|034 | 053|034

... colorectal 02500902 (011|013 |012| 02 |0,13|0,24 0,22 | 0,15 | 0,17 | 0,43 | 0,16 | 0,11 | 0,09
... du poumon 01 |]004 | 01 |0,02]0,13 |005]| 012 | 0,03 | 0,06 | 0,06 | 0,12 | 0,05 | 0,11 | 0,06 | 0,16 | 0,02
... de la prostate 09203208 031|089 |033]|] 09 |037 117 |[037 | 098 |031 | 087 |033]|082]|041
Autres cancers 235|142 [ 232 | 145|211 [ 148|228 | 153|252 192|208 | 169 | 242 | 186 | 248 | 1,68
Total brut 4,02 | 2,22 | 391 | 2,26 | 3,81 | 2,27 | 404 | 247 | 46 | 3,05 | 381 | 259 | 411 | 2,75

Total standardisé 12,62 12,16 11,41 11,99 12,51 12,01 12,19

48,7

Note : Prévalence déterminée sur les assurés sociaux, soit un habitant sur deux en 2012 [70], trois habitants sur quatre de 18-79 ans et
trois enfants sur quatre de moins de 18 ans en 2016 [34] [35], et trois habitants sur cing en 2019 [36]. * Sous surveillance, ** Taux
standardisé sur I’dge et le sexe

Champ : Assurés sociaux

Source : Assurance maladie

d) Mortalité

Les « cancers » représentent 15 % des déceés sur la période 2012 a 2020 (14 % chez les hommes et
16 % chez les femmes), soit 911 déces cumulés (460 hommes — 50 % — et 251 femmes — 50 % -) et,
en moyenne, 114 déces par an.

174 Un patient pris en charge est un patient hospitalisé et/ou en ALD et/ou ayant un traitement médicamenteux.

Source et circuit de I'information : Le dispositif des affections de longue durée a été mis en place dés la création de la sécurité
sociale afin de permettre la prise en charge des patients ayant une maladie chronique comportant un traitement prolongé et une
thérapeutique particulierement colteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections (ALD30, affection « hors liste » : ALD31,
affections multiples : ALD32) ouvrant droit & une exonération du ticket modérateur (tumeurs malignes, diabéte, maladies
psychiatriques de longue durée, maladie coronaire, etc.).

Exhaustivité et qualité des informations, limites : Cette morbidité est le reflet de pathologies graves comportant un traitement
prolongé et une thérapeutique colteuse. En effet, le recours au dispositif d’ALD n’est pas toujours effectué pour les patients qui
pourraient y prétendre, et ce recours peut varier selon les pratiques médicales et en particulier selon les pathologies, les
caractéristiques des patients ou les régions. Ainsi, les bénéficiaires recensés dans les bases de données des services médicaux
des différents régimes d’Assurance Maladie ne représentent pas totalement I'exhaustivité des malades de cette pathologie. Les
personnes atteintes d’'une maladie chronique ne sont pas nécessairement déclarées en ALD et de ce fait ne sont pas connues
des services médicaux de I'Assurance Maladie. Les ALD étant liees a la couverture sociale, les données ne concernent pas
I'ensemble de la population, mais la population protégée par les trois régimes d’Assurance Maladie (CNAMTS, RSI, MSA).
Situation a Mayotte : Les données des ALD a Mayotte sont recueillies depuis 2012 mais ne sont pas informatisées. Elles ne
sont pas enregistrées localement dans la base Hippocrate permettant I'alimentation des bases de données SNIIRAM. Les
données disponibles dans les bases médicalisées et diffusées par '’Assurance Maladie ne sont pas complétes car elles ne
concernent que les habitants de Mayotte dont I'admission en ALD a été réalisée auprés d’une Caisse Primaire d’Assurance
Maladie en dehors de I'ile de Mayotte (territoire hexagonal ou ultramarin) lorsqu'ils vivaient ailleurs que sur le territoire.
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Les « tumeurs » représentent la seconde cause de mortalité a Mayotte (14 % des décés domiciliés)
sur la période de 2018 a 2020, 16 % chez les femmes et 13 % chez les hommes.

Cependant, a structure de population équivalente, les habitants de Mayotte meurent 1,6 fois
moins de ces pathologies que ceux de ’'Hexagone et les habitantes de Mayotte 1,0 fois moins que
celles de 'Hexagone, respectivement 1,6 et 1,3 fois plus sur la période 2015 a 2017 [23].

En moyenne sur la période de 2018 a 2020, 120 décés domiciliés liés aux « cancers » ont pu étre
observés (57 chez les hommes et 63 chez les femmes). Chez les femmes et les hommes, trois déces

sur cinq liés a un « cancer » concerne un individu de moins de 65 ans (Figure 153).

Figure 152 : Nombre de décées domiciliés a Mayotte liés
aux « cancers » entre 2012 et 2020
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Figure 153 : Répartition des différentes classes d'age
chez les femmes et les hommes pour les déces
domiciliés & Mayotte associés aux « cancers » sur la
période de 2018-2020

0
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Note: La hausse observée sur la période 2012 a 2015 est
potentiellement portée par I’amélioration de I’observation des
déces et le travail avec les mairies sur les déclarations et les
certificats de déceés.

Champ : Décés domiciliés liés aux « cancers », causes initiales
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Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S

Pour la période de 2018 a 2020, chez les femmes, sur les 188 décés domiciliés cumulés et liés aux
cancers, ce sont les « cancers du sein » (20 %) qui ressortent en premier suivis des « cancers de
Putérus » (11 %).

Chez les hommes, sur les 171 déces, ce sont les « cancers de la prostate » (25 %) qui ressortent en
premier suivis des « cancers du foie et voies billaires intra-hépatiques » (11 %) (Tableau 81).

Tableau 66 : Détail des causes de déces domiciliés a Mayotte liées aux « cancers » chez les femmes et les hommes sur
la période de 2018 a 2020

Chez les femmes Chez les hommes
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Cancer de lalévre, de la cavité buccale et du pharynx 3 1,6 2 1,2
Cancer de I'eesophage 1 0,5 2 1,2
Cancer de I'estomac 6 3,2 7 4,1
Cancer du colon-rectum 7 3,7 2 1,2
Cancer du foie et des voies biliaires intra-hépatiques 10 5,3 16 9,4
Cancer de la vésicule biliaire et des voies biliaires extra-hépatiques 0 0,0 0 0,0
Cancer du pancréas 4 2,1 12 7,0
Cancer du larynx 0 0,0 0 0,0
Cancer de la trachée, des bronches et du poumon 7 3,7 15 8,8
Cancer de la plévre 0 0,0 0 0,0
Mélanome malin de la peau 0 0,0 2 1,2
Cancer du sein 38 20,2 0 0,0
Cancer de l'utérus 21 11,2 0 0,0
Cancer de I'ovaire 7 3,7 0 0,0
Cancer de |'0s, cartilage articulaire 0 0,0 0 0,0
Cancer de la prostate 0 0,0 42 24,6
Cancer du rein 3 1,6 1 0,6
Cancer de la vessie 0 0,0 5 2,9
Cancer du systéme nerveux central 2 1,1 2 1,2
Cancer de la thyroide 3 1,6 0 0,0
Lymphome malin non hodgkinien 8 4,3 6 3,5
Myélome multiple et maladies immunoprolifératives malignes 0 0,0 0 0,0
Leucémie 7 3,7 6 35
Autres cancers 49 26,1 42 24,6
Tumeurs in situ 0 0,0 0 0,0
Tumeurs bénignes 12 6,4 9 53
Tumeurs a évolution imprévisible ou inconnue 0 0,0 0 0,0
Somme 2018 & 2020 188 100 171 100

Champ : Déces domiciliés liés aux « cancers », causes initiales de décés
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outil OR2S
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