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1 - Caracteristiques de la population

a) Population

En 2017, date du dernier recensement!, | 6
Mayotte? recense 256 518 habitants?3, soit 690
par km2, plagant le territoire au 7°™¢ rang des
départements les plus densément peuplés*
de France [1]. Depuis 2012, la population
s 0 a ¢ cde 83,8t% par an en moyenne [1].
Lerythmes 6acc®l re par r a
2007-2012 (+2,7 % par an [2]), rompant avec
deux décennies au cours desquelles il avait
progressivement ralenti [1] (Figure 2). Mayotte
reste ainsi le département ayant la plus forte
croissance démographique de France, tout
territoire confondu [1].

En termes de projection, au 1° janvier 2025,
329 282 habitants seraient présents sur le
territoire® [4]. € | 6 h @050, entran440 000°
et 760 0007 habitants vivraient a Mayotte
selon différents scénarios étudiés® [5] (Figure
2). La croissance de la population serait
alimentée en grande partie par la natalité, plus

" | e Figyrel: Migrations et mobilité interne a Mayotte

Figure 1. Migration et mobilité interne a Mayotte

EMIGRATIONS VERS LA METROPOLE : MOBILITE « INTERNE »

ppo

IMMIGRATION DES COMORES ™~ =
MIGRATIONS INTERNATIONALES Tsingoni
. oy Combani
C.-V. Marie et al., Population & Sociétés n* 560,
INED, novembre 2018.

Canal du Mozambigue

Source :
2016 [6]

Ined, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement de

ou moins importante selon les hypothéses sur les migrations, les femmes natives del 6 ®t r ang e
résidant a Mayotte ayant une fécondité bien plus élevée que celles natives de Mayotte [5].
2050

Figure 2 : Evolution de la population a Mayotte de 1958 a 2017etpr oj ecti on jusquben
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2047

Note : * TVAM
Champ : Habitants de Mayotte
Source : Insee, projections de la population [5]

Concernant les densités par commune en 2017 [1] (Figure 4), ce sont les communes de Petite-Terre :
- Pamandzi - 2 699 habitants par km?,
- Dzaoudzi - 2 266 habs/km?,

! Depuis 2017, le recensement initialement quinquennal a basculé selon le format national annualisé. Les premiers résultats sont

attendus a horizon 2025. Toutefois, suite au passage du cyclone « Chido e , |l 8l nsee pourrait reporter c
2 La superficie du département est de 374 km2, dont 11 km2 pour la Petite-Terre.

8 Mamoudzou, Koungou, Dzaoudzi et Pamandzi concentrent la moitié de la population [1].

4 Derriére les départements de Paris (20 720 habitants par km2 en 2018), de Hauts-de-Seine (9 200), de Seine-Saint-Denis

(6 918), du Val-de-Marne (5 702),du Val-d 6 ©Oi994¢ et de FW®EFsonne (

5 Soit une estimation de 880 habitants par kmz.

5 Soit une estimation de 1 176 habitants par km2.

7 Soit une estimation de 2 032 habitants par km2.

8 Trois scénarios ont été batis et reposant sur des hypothéses en matiére de fécondité, mortalité et de migrations [5].
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qui sont les plus peuplées, suivies de celles de :
- Mamoudzou - 1 689 habs/km?,
- Koungou - 1 132 habs/km?,
- Sada - 1087 habs/kmz.

Les communes de Kani-Kéli (267 habs/km?), Bandrélé (281 habs/km?), M6t sanga@0Buj i
habs/km?2) et Chirongui (310 habs/km?) sont les celles associées aux densités les plus faiblesde | 6 | ¢
[1].

Figure 3 : Densité de population des communes de Figure 4 : Densité de population des communes de

Mayotte en 2012 Mayotte en 2017

Densité (habitants/km2)
Densité (habitants/km2)

[ 216 - 400

[ 401 - 994 [ 216 - 400

I 995 - 1818 [ 401 - 994

W 1819 - 2700 B 995 - 1818
I 1819 - 2700

0 7.5 15 km 0 75 15 km

Champ : Habitants de Mayotte

Source : Insee, recensement de la population de 2012 [7]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et
Statistiques

Champ : Habitants de Mayotte

Source : Insee, recensement de la population de 2017 [8]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et
Statistiques

b) Migrations®

Figure 5 : Variation annuelle moyenne de la population
de Mayotte et décomposition en solde naturel et solde
migratoire apparent de 1958 a 2017

Entre 2007 et 2012, le solde migratoirel®

apparent était déficitaire (-0,4 %) [1]. Positif 6%
pour |l es natifs dbéautres

et pour |les natifs é&aa | 6|
nettement négatif pour les natifs de Mayotte 4%

[1]. Sur la période de 2012 & 2017,1 6 e x ¢ ®d e 1
migratoire redevient positif (+0,5 %). Le solde
naturel apporte en moyenne chaque e L = & = & =
année 7 700 personnes de plus, soit davantage
que par le passé, principalement porté par
| 6exc®dent des naisqg8&ncelmy
(Figure 5).
Audel ™ des flux i mpolat ani{l®
forte émigration des jeunes natifs de Mayotte
vers IiHexagone, et dans une moindre mesure

W =L

1%+ — 4 5 4 — — — — -

1958-1966 1978-1985 1991-1997 2002-2007 2012-2017

o due au solde migratoire apparent
Variation due au solde naturel
de la population

vers La Réunion, contribue également a :

f t | lati d Champ : Population de Mayotte
trar_]s 'ormgr et recomposer la population au Source : Insee, recensement de la population de 2017, Fichier
territoire (Figure 6). do®t afs ci vi l

9 Avant la départementalisation, les spécificités culturelles, linguistiques et religieuses ont longtemps constitué un frein important

“ 1 6®migration de | a flggoimcdpendant augmedté au caura tes Vingt defreeres @nées [9]. Durant la
d®cennie qui a pr®c®d® | a d®partemental i sation de Mayottrg en 2
| 6 He x atj-a Réanion [9].

10| e solde migratoire est la différence entre le nombre de personnes qui sont entrées dans une zone géographique donnée et le

nombre de personnes qui en sont sorties au cours d'une période fixée, c'est-a-dire la différence entre I'immigration et I'émigration.

Ce concept est indépendant de la nationalité. En démographie, la variation naturelle ou le solde naturel est la différence entre le

nombre de naissances vivantes et le nombre de déces sur un territoire au cours d'une période.
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En 2016, 26 % des adultes natifs de Mayotte résidant en France vivent hors du département,
principal ement dans | 6Hexagone €4 ans)[10].da Robilitéd desn ( 4}
jeunes y est plus forte que dans les autres DOM, comparée a la génération des 35 ans ou plus [10].

Sans cette émigration, les natifs de Mayotte seraient majoritaires parmi les adultes résidant sur le
territoire (57 % contre 45 % actuellement) [10]. Les natifs de Mayotte de retour sur leur ile forment 30

% de | 6ensemble des adultes de-3Many[6](Figee7et pr s de
12 % des adultes résidant sur le territoires 6y s ont i roars @b ¢ing slerraénes années,

en majorité des moins de 35 ans (70 %) [10]. Les natifs de | 6 H e x apgircipaéement venus pour y
travailler, sont 5 % a se projeter définitivement, 35 % pour ceux des Comores [10].

Figure 6 : Trajectoires migratoires des natifs de Mayotte Figure 7 : Part des natifs des DOM vivant en France
selon I'age en 2016 ailleurs que dans leur département de naissance selon
100% m I'dge en 2016
oy | B mm - N
45%
80% +—— _ — \
40% 5> s
70% +— —  — F\ %
35% 3\ R

60% +— —  — \

/!
50% 4— N . 30% I :'— \ -..

25%
40% +— —  — ¢ \ B
20% - r— A
30% +— —t—  — . \ .
15% .
20% +— —  — / N
10% 7
10% +— —  — / N——

5%
0% T T T r
18 a24 ans 25 a 34 ans 35a 44 ans 45 ans ou | Ensemble

0% T T T T T T T T T T T

plus R S R I Q\oe
Long séjour ailleurs 0’\6’ 6.9 Q.b‘ %!19 Qi'bb‘ ‘),o" QD‘“ c,'@ &> %?30" Q.@b‘ 9@'}'
mLong séjour a La Réunion 1 Natifs de retour 95 N v Y Y o »” 9 & LR
Long séjour en métropole o‘\‘\ &
Court séjour hors de Mayotte (moins de 6 mois) ~ Mayotte eeeeee Guadeloupe Martinique
Natif sédentaire Guyane La Réunion
Champ : Habitants de 18 & 79 ans de Mayotte Champ : Habitants de 18 & 79 ans de Mayotte
Source: Ined-Insee, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement Source : Ined, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement de
de 2016 [10] 2016 [6]

c) Pyramide des ages

La dynamique démographique se traduit par une population trés jeune ou, en 2017, les moins de 18
ans représentent la moitié des habitants de Mayotte (contre un sur cingdans| 6 He x a@ig2antre
Six sur vingt ont moins de 10 ans et un sur vingt de la population a 60 ans ou plus (soit cing fois
moins que dans| & He x a[8] (Fiywee 8).

Figure 8 : Pyramide des ages de Mayotte de 2012, 2017 Figure 9 : Evolution de la pyramide des ages de Mayotte
et projection 2050 selon deux hypothéeses de 1978 a 2012
H O OO OO OO OO D §§
O AFd AN NN T IO O ON~NNOWOWOWOOOoO - gt:
20 o]
w
15 g FEMMES
10 -
g
5
0 g
5 -
(=] o
m
10
15 : 5
(=]
20 — - 2017
s Mayotte - Femmes 2017 =
Métropole - Hommes 2017 =2
Métropole - Femmes 2017
== = Mayotte - Hommes 2012 "
== = Mayotte - Femmes 2012 § HOMMES
Mayotte - Hommes 2050 (1)
Mayotte - Femmes 2050 (1) -
Note: (1) d ®si gne | a projection 2050 sou §§
solde migratoirenulet(2)sous cel l e ddéun d®ficit IR=)
Champ : Habitants de Mayotte Champ : Habitants de Mayotte
Source : Insee, recensement de la population de 2017 [8], Source : Ined, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement de
projection de population [5] 2016 [6]
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d) Nationalités et titres de séjour

Du fait de | 6i mmigrati on Figurmlg oCenp@incn @ la gheulptignidsMayptie s
Comores et du départ de natifs de Mayotte vers S’lo%(y'o oh 100ge et le lieu de naissa
|l 6ext ®rieur, dHexagbre mne¢ n t _.
La Réunion, 48 % de la population est de 90% 1 . . -——.—
nationalité étrangére en 2017 (dont un tiers né 80% —— A . |
a Mayotte) [8]. Cette part est en forte hausse o
depuis 2012 (+ 8 points : 40 %, et +14 points ’
par rapport a 2002 : 34 % [11]) [8]. Comme en 60% +—— —— —
2012, 95% sont Comoriens, 4% sont 50% 4— | |
Mal gaches, et 1l a part de
de | 6Est de me[8.rParaillaars, ani n al| 4% — — T
constate que 42 % des habitants de Mayotte 30% +—— A . |
ndy sont (+®pacsnts pa®rapporta 2012 Sook
[2]) : 36 % lesonta |l 6 ®t red B Goedans ’
| 6 He x a guo dams un autre DOM [8] 10% +—— _ —
(Figure 10). 0% . . .
En 2016, la moitié se trouve en situation 18a24ans 25a34ans 35a44ans 45ansou | Ensemble
administrative irréguliére dont 74 % chez les Mavort . hP'“SM ,
ran I
18-24 ans et 30 % chez les 45 ans ou plus [10]. Anjouan G Com o o Mohéli
Cette vague migratoire reste principalement Autre
motivée par une volonté de connaitre de Champ : Habitants de 18 a 79 ans de Mayotte =~ =~
. . . Source: Ined-Insee, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement
meilleures conditions de vie [10]. de 2016 [10]
e) Répartition de la population sur les différentes communes
Figure 11 : Répartition de la population sur le territoire de Mayotte en 2017 et projection au 1* janvier 2025
Habitants 2017 : 7 705
Habitants 2017 : 5 192 Part2017: 3,0 %
Part 2017 :2,0% TVAM* 2012-2017 : -0,3 %
TVAM* 20122017 : +2.0 % TVAM® 2007-2012: +2.4 % Habitants 2017 : 13989
TVAM* 2007-2012: +0.4 % TVAM* 2002-2007 : +0,1 % Part2017:5.5 %
TVAM* 2002-2007 : +0.1 % TVAM* 2012-2017 : <67 %
TVAM* 2007-2012: +2 4
Habitants 2017 : 6 432 TVAM* 2002-2007 : +3,7 %
Part2017:2,5%
TVAM* 2012-2017 : +0.4 % Habitants 2017 : 32 156
TVAM* 2007-2012: +4.7 % Part2017:12,5%
TVAM* 2002-2007 : -1.,4 % TVAM* 2012-2017 :
——— TVAM* 2007-2012:
Habitants 2017 : 13934 TVAM* 2002-2007 : +5.
:3:;?1211223:? S oo Habitants 2017 : 17 831
=, t+5,89% .
TVAM* 2002-2007 : +3.4 % TVAM* 2007-2012:-1.4 %
Habitants 2017 : 8 285 TVAM* 2002-2007 : +4,5 %
:3:;0"2;;;-569:'? ) Habitants 2017 : 11442
TVAM* 2012-2017 : +3.2 % Part 2017 : 4,5 %
TYAM" 2007.2012: +1.9 % 'nﬂmw 2012-2017:+3,0 %
TVAM* 2002-2007 : +0.8 % Habitants 2017 : 71437 x::‘ 3332333: :1 ;
: . Part2017: 27,8 % TVAM® 2002-2007 : +3.9 %
TVANF 2012-2017 : +0.7 % TVAM* 2007-2012 Estimation au ler janvier 2025
TVAM® 2007-2012: +5 4 % TVAM® 20022007 : [1[6374 -8 706]
TVAM* 2002-2007 : +3,4 % Habitants 2017 - 15848 [ [10702- 14 591]
Habianis 2017 : 11158 Part2017:62 % I [19 964 - 24 516)
art 2017 : 4, TVAM* 2012-2017 : +7,7 % B
TVAM* 20122017 : +1.8 % TVAM® 2007-2012: +1,5 % I (42 643 - 96 646]
mawRe e A oo
Habitants 2017 : 8 520 Habitants 2017 : 10282
Part2017:3,5 % Part 2017: 4,0 %
TVAM' 2012.2017 : +2.1 % TVAM® 2012-2017 : 45,5 %
TVAM* 2007-2012 : +4.0 TVAM* 2007-2012:+2,9 %
TVAM* 2002-2007 : +3.0 % TVAM* 2002-2007 : +4.3 %
Habitants 2017 : 6 189 ]
Habitants 2017 Hab 2017: 5507
Part 2017: 2.4 % ) %% Champ : Habitants de Mayotte
wf'ﬂg?‘:{ TVAM* 2012-2017 : +2,3 % Source : Insee, recensement de la population de 2017 [1]
m: :D E o TVAM* 2007-2012: +1,] Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
DUAME 2002:2007 : + 2.2 TVAM* 2002-2007 : +0,
11 Les projections de population au 1°" janvier 2025 par commune se basent sur la moyenne entre : | 6esti méestausn depuy

de variation par commune de 2012-2017 appliqués a 2025 et celle depuis la population totale estimée en 2025 puis ventilée par
commune selon les pourcentages observés de 2017.
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Sur la période 2012-2017, la majorité des communes a connu des taux de croissance positifs.

Plus particulierement, celles de Dembéni (+7,7 % en moyenne par an), Bandraboua (+6,7 %),
Tsingoni (+5,9 %) et Bandrélé (+5,5 %). Seulement deux communes ont vu diminuer leur population

sur cette période : Bouéni (-0 , 7 %) et M@0 (Flgwe 1d). (

Comparée aux périodes précédentes, sur 2007-2012, seule la commune de Dzaoudzi avait connu une
bai sse de son norpr contraireraehntiatixacanimaney de Ouangani (+8,4 %),
Koungou (+6,0 %) et Sada (+5, 0 %), doémientlesephs forta u x
observés [1]. Enfin, sur la période de 2002-2007, cdbest M6 +1484) g agrwoiu j ®t a(i t
commune au taux négatif tandis que les communes de Dembéni (+5,3 %), Koungou (+5,2 %) et
Dzaoudzi (+4,5 %) représentaient les trois secteurs aux plus forts accroissements [12].

2 - Précarité et emploi
a) Revenus

En 2018, le niveau de vie global a Mayotte est Figure 12 : Répartition de la population selon le seuil de

[N ; 0 pauvreté local de Mayotte et le seuil de pauvreté
particulierement faible avec 77 % des hational en 2011 et 2018

d 6

habitants qui vivent sous le seuil de 100%
pauvreté national? [13] (84 % en 2011 [14]) 90% |
. 513 .
(Figure 12) et le PiB par habitant ( §g |
2014 [15] et 10 300 G en 2022 [16]) ne 0% |
représente que 26 % du niveau national [16]. 60%  =Non-pauvres
La croissance globale (+8 % en euros 50% |
courants)de | 6 ®conomi e mahor al 4 | mBaswevenus
reste plus soutenue quobalsm u Trés bas revenus
(+6 %, du fait du contexte de la guerre 20% |
déUkraine) et que :da+8s | € 10% |
% en Guyane a +8 % en Guadeloupe [16]. 0% . . .
Du fait de la forte croissance démographique, le Mayotte 2018  Mayotte 2011 Métropole 2017
pouvoir d 6 achatmoyen ndks v i d@aeHd: Ménages de Mayotte _
. 0 Source : Insee, enquéte Budget des familles de 2018 [13]
ménages ne progresse que de +0,2 % en un an
Figure 13 : Proportion de personnes atres bas revenus
[17].
et a bas revenus selon les différents profils a Mayotte
en 2018
Tableau 1 : Niveaux de vie déclaré et indicateurs = N N
d'inégalités et de pauvreté de 1995 et 2018 & Mayotte 2 Sans diplome |
Mavyotte © CAP, BEP
E s et France Hexagonale -‘DE- — |
N euros par mois € 1995 | 2005 2011 2018 2017 BAC ou supérieur _ |
72 -0 60 ans ou plus |
0 %8 - 35459 ans ' |
71 129 34 ans ou moins
94 166 180 140 1520 Ménage complexe l l
D5 (niveau de vie 11 SR |
8 201 300 260 1700 TR Couple
143 242 240 210 1900 S*é Famille monoparentale
176 300 590 740 2130 Personne seule |
220 394 820 1090 2440 Chdmeurs ou inactifs
300 679 1200 | 1780 3010 % Retraités
Rapport D9 / D5 2,5 3,4 4,0 6,8 1,8 o -
NB : Les trois premiers déciles de niveaux de vie ne sont pas En emploi h
représentés ici, car particulierement faibles et soumis a aléa. ] Nés al'étranger
Note de lecture : Les 40 % les plus pauvres pergoivent moins 2 § Nés & Mayotte ou autre DOM _
de 140 euros par mois et par UC a Mayotte en 2018, moins de %% - -
180 euros & Mayotte en 2011 et moins de 1520 euros dans c Nés en Métropole |
| 6 He x aen @012 Ensemble |
Champ : Ménages de Mayotte ETrés bas revenu ! ! ! ! !
Source : Insee, enquéte Budget des familles de 1995, 2005 [18], Bas revenus 0% 20% 40% 60%  80% 100%
2011 et 2018 [13] Champ : Ménages de Mayotte

Source : Insee, enquéte Budget des familles de 2018 [13]

12 Un individu est considéré comme pauvre lorsqu'il vit dans un ménage dont le niveau de vie est inférieur au seuil de pauvreté.
En France et en Europe, le seuil est le plus souvent fixé a 60 % du niveau de vie médian.

13 Le PiB est I'un des agrégats majeurs des comptes nationaux. En tant qu'indicateur économique principal de mesure de la
production économique réalisée a | indérieur d'un pays donné, le PiB vise a quantifier 8 pour un pays et une année donnée 8 la
valeur totale de la « production de richesse » effectuée par les agents économiques résidant a l'intérieur de ce territoire (ménages,
entreprises, administrations publiques). Le PiB refléte donc I'activité économique interne d'un pays et la variation du PiB d'une
période a l'autre est censée mesurer son taux de croissance économique. Le PiB/habitant mesure le niveau de vie et 8 de fagon
approximative & celui du pouvoir d'achat car n'est pas prise en compte de fagcon dynamique l'incidence de I'évolution du niveau
général des prix.
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b) Consommation des ménages

En 2018, les habitants de Mayotte consomment en moyenne pour 1 190 euros par mois et par ménage

[19].Ceniveaurestei nf ®r i eur de moiti ® ~ «c el parrapgportéut dibesagoneg e
DOM[19]. Les d®penses de consommati on Biesdiminhuemtamémepr ogr|es
de 12 % en moyenne pour les ménages pauvres.
Léali mentation reste en 2018 1% [19. rNéamnhoins, cephudgete de | d @
« alimentation » diminue, notamment pour les ménages les plus pauvres. Leur consommation se
concentre sur des produits de premiére nécessité (riz, viande) et dont les prix et la qualité baissent
depuis les mouvements de 2011 contre la vie chére [19]. En revanche, les dépenses alimentaires des
m®nages nhon pauvres augmentent, avec | 6[a% hat de produ
Les transports sont le deuxiéme poste de dépenses des habitants de Mayotte (18 %):1 6 ®qui pe ment
automobile so6am®l i or e-pguwes, rmaid reste tres®aibéegpeus le resten de la
population [19]. Concernant le logement, troisiéme poste de consommation (15 %), les dépenses
déeau et do®l ectri ci t,a@nsiquedemieyrrs pour kes niéoages lespligptécaires
[19] (Tableau 2).
Forte spécificité de Mayotte, | es d®penses dobéhabil |l equnelquesoidlenneaur ent |tr
de vie, et pésent pour 10 % dans le budget [19].
Tableau 2 : Structure de consommation moyenne par ménage de 1995 a 2018 a Mayotte
Mayotte Autres Drom | France Hexagonale
%| 19952005 [2011[2018] 2017 2018
Alimentation 37 26 | 27 | 24 16 16
Transports 12 15 | 15 | 18 20 16
Logement 6 16 | 15 [ 15 15 16
Habillement 11 7 11 | 10 5 5
Equipement du logement 10 | 6 6 | 6 6 6
Communications 0,8 2 5 5 5 3
Loisirs et culture 5 6 6 5 8 9
Assurances et services financiers P 8 3 5 9 9
Autres biens et services 4 5 6 7
Hébergement et restauration 12 |05 ] 4 4 6 7
Santé et enseignement 2 2 2 2 2 3
Alcool et tabac 0,8106*]119(13 2 3
Champ : Ménages de Mayotte, comptabilité nationale hors autoconsomation
Source : Insee, enquéte budget des familles de 1995, 2005 [18], 2011 et 2018 [19]
c) Coltdelavie
En 2022, les prix (hors loyers) s o n t plus ®l ev®s de 10 % ° Ma 704 t e plar
doé®cart , €3mpoinksP[205 Ainsi, acheter un panier de biens et services composé selon les
habitudes de consommati on doéun m®n argspectivemenaselonlesn Fr anc
habitudes mahoraises, colte 18 %, respectivement 3 %, plus cher a Mayotte [20] (Tableau 3).
Tableau 3 : Ecarts de prix entre Mayotte et la France hexagonale selon les types de produits et de paniers en 2022
% [ Panier hexagonal acheté a Mayotte | Panier mahorais acheté a Mayotte
é achet® ° Mayotte
Ensemble 18 3
Produits alimentaires et boissons non alcoolisées 54 10
Boissons alcoolisées et tabac 58 24
Articles doéhabill ements et -6 -8
Ameublement, électroménager, entretien de la maison 18 21
Santé 17 17
Transports -4 6
Communications 13 11
Loisirs et culture 19 -16
Restaurants 16 10
Autres biens et services y compris enseignement 6 9

Champ : Consommation des ménages hors fioul, gaz de ville et transports ferroviaires
Source : Insee, enquéte de comparaison spatiale de prix 2022 [20]

d) Emploi
Le taux cléer lmp1564 ans a Mayotte continue de baisser sur les quatre derniéres

années : 29 % en 2023 [21] contre 38 % en 2018 [22], année ou il était le plus fort observé depuis
20009 (34 % [23]) [24].

14 Contre 68 % en France Hexagonale en 2021-2022, 51 % en Guadeloupe, 57 % en Martinique, 42 % en Guyane, 49 % a La
Réunion [25].
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En2019, p®ri ode doa-¥%lna tcaux @dittdéauelrddois inférieur a celui observé

dans| 6 He x q66 &on[24]. En 2022, les employés a domicile, les hommes de 30-49 ans (53 %, -

11 points par rapporta2019)etl es nat i f s @E%,5dpdetsrsennles plus grandes victimes

de la crise [26].

Le taux de chdmage®>au s ens du Ba3T % dedaRpopalbtibn attive'® & Mayotte en 2023

[21], al ors qubéi | ®R3 Mayottd resteledléprtemant fRafoai9 au taux de chémage

le plus élevél” [25]. En 2020, il avait baissé en trompe-l 6 T i %) e raign du confinement qui avait
conduit nombre de personnes sans empl[a¥7]. En"2018, &dui r e
chémage avait été particulierement élevé (35 %) a la suite des mouvements sociaux et la baisse des

contrats aidés [28].

Figure 14 : Tau x d 6,eamgehsodu BIT, de 2014 a Figure1l5: Taux dausenpdudP,des 15-64 ans
2022 a Mayotte selon les villages & Mayotte en 2017

Né al'étranger

|
— Bandraboua
Koungou
Né a Mayotte
I Dzaoudz
oudzou .
Pamandzi
o _ o
Boueni Bandrele
Kani-Kéli — © IGHinsee 2019
Femme ) i
- Mombre dhabitants Taux d'emploi
{des réesidences principales) {des 15-64 ans)
. 18000 45% ou plus
Ensemble W & 000 dedb% add%
[ ] commune moins de 25 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
village Mayotte 29 %
2014 2015 2016 =2017 =2018 ®=2019 m=2020 m2021 m2022
Champ : Habitants de 15-64 ans de Mayotte Champ : Habitants de 15-64 ans de Mayotte
Source : Insee, enquéte Emploi de 2023 [21] Source : Insee, recensement de la population de 2017 [29]

La pyramide des ages de 2017 met en évidence un « creux » entre 18 et 30 ans marquant le départ
massif dbébune partie de [BlaCeptatpeu lcaltaisosne ndabhCogrea ipsaer t mgj
France Hexagonaleaf i n doéy f a[ldl.e ses ®tudes

A leur retour, quatre habitants 4gés de 25 a 34 sur dix rencontrent des difficultés dans le domaine
de | 6empl oi

Concernant les personnes étrangéres, seulement une sur dix en occupe un [10].

15 La définition et la mesure du chdmage est complexe et extrémement sensible aux critéres retenus. En effet, les frontieres
entre emploi, chdmage et inactivité ne sont pas toujours faciles a établir (exemple d'un étudiant qui travaille quelques heures par
semaine...). Le BIT a cependant fourni une définition stricte du chGmage, mais qui ignore certaines interactions qu'il peut y avoir
avec I'emploi (travail occasionnel, sous-emploi), ou avec l'inactivité : en effet, certaines personnes souhaitent travailler mais sont
« classées » comme inactives, soit parce qu'elles ne sont pas disponibles rapidement pour travailler (deux semaines), soit parce
qu'elles ne recherchent pas activement un emploi. Ces personnes forment ce que I'on appelle un « halo » autour du chémage.
16 partie de la population d'un territoire en capacité de travailler chez les 15 ans ou plus.

1715 % des 15 a 64 ans sur la période 2021-2022, 11 % en Guadeloupe, 8 % en Martinique, 7 % en Guyane, 11 % a La Réunion
et 5 % en France Hexagonale [25].
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e) Diplbmeset comp®t ences ~ | 6®crit et |1 6o0or al

En 2018, seules 27 % des personnes de 15 ans ou plus sorties du systéme scolaire possedent

un dipléme qualifiant (18 % en 2009), contre 72% d ans | 6 H[80]. A dlayotie, accéder a un

emploi est bien plus difficile, mais avoir un dipléme y est valorisé : ceux qui en possedent un sont
autanten emploiquedans | 6 Hg3Wlagone

Les niveaux de formationsonttresd i f f ®r ent s se8®@n%| des i ygatnief s de | 6@
diplédme qualifiant, 62 % pour les natifs de Mayotte [30]. Quel que soit le lieu de naissance, grace au
développement de la scolarisation, les jeunes générations sont plus dipldmées que leurs ainés [30].

En 2018, l a part doéi ndonwsdoldrisés est de 31 % (38 ¥ shezoas natifé des

| 6®t ranger, 25 % cdogre40&en2009ke2l ¥ any un dipléeng supérieur ou égal

au Baccalauréat contre 13 % en 2009 [30].

Figurel6:R®partition des dipl!®!mes par sexe et primdMaypteel es cl asses

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes |

2007 | 2012 | 2017 |
EDipldme universitaire de 2e ou 3e cycle EmDipldme universitaire de ler cycle Bac techno. ou professionnel
Bac général, brevet supérieur BEP CAP, brevet de compagnon
BEPC, brevet élémentaire, brevet des colleges Certificat d'études primaires mAucun dipléme, mais scolarité

HPas de scolarité

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Insee, recensements de la population [31]

En 2012, Les personnesn dayant | amai s repréRenternt presadu fiess@®essl6-64 ans
et sont pour la quasi-t ot al it ® en gr ande®96do) BA.i clull t®E&Aagiltd @xcrriinc
personnes agées de plus de 40 ans (55 %) et majoritairement de femmes (68 %) [32] (Figure 17).
Les habitants de Mayotte qui ont été scolarisés éprouvent souvent des difficultés a réaliser des
exercicesde calcul. Eless ont aussi fr ®q:4x%des persgnads scolarés@s ont du
mal a effectuer des calculs simples (contre 16 % d ans | 6 H ¢3R].aCgpemdant, les difficultés
rencontréesencalculdi mi nuent en f o@&% dhextes 1624 ansHe€Bd & chez les 45-
64 ans) [32]. En compréhension orale, elles sont moins fréquentes : 38 % des personnes scolarisées
®prouvent des difficult®s “ co(ontredm%daen sunl @ $R.eeg adroea
Les mauvaises performances ont tendance a se cumuler : 64 % des personnes en grande difficulté

| dleRsont @udsi en calcul et 66 % pour la compréhension orale [32] (Figure 18).
Les comp®tences des parents ont wun fort impact sur
| 6 ©g e .aadmoitiétdes habitants de Mayotte qui ont été scolarisés déclarent que ni leur pere ni leur
mére ne savait lire [32]. Parmieux,51 % sont en di ffi cul t%decteuddd®Rees i t ¢
deux parents savaient lire [32]. Mais | es comp®tences :skhdes 320%dee nt s
personnes ©g®es de moins de 20 ans d®cl ar e qudau
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Figure 17 : Part de la population jamais scolarisée et
part en grande difficulté & I'écrit selon le sexe et la
tranche d'age en 2012 a Mayotte
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Champ : Habitants de 16-64 ans de Mayotte
Source : Insee, enquéte Information Vie Quotidienne de 2012
[32]
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Figure 18 : Part des personnes en grande difficulté en
calcul ou en compréhension orale selon la tranche
d'age en 2012 4 Mayotte
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Calcul Compréhension Orale

Ensemble

Grande difficulté a I'écrit

Champ : Habitants de 16-64 ans de Mayotte ayant été scolarisés
Source : Insee, enquéte Information Vie Quotidienne de 2012
[32]

31 Natalité, fécondité et structure familiale

a) Courbes des naissances survenues

Sur I
lieu & Mayotte, dont 76 %

6 20%4n ®&74 naissances ont eu
la maternité

Figure 19: Courbe des naissances survenues a Mayotte
de 2005 a 2024

centrale. 12000 " +42, 8% w 12,4%
Y - 7 . +, 0
Aprés plusieurs années de baisse, -16 % entre g |10000 . 16,1% 3 Lo o5 X
H c
2007 et 2013, le nombre de naissances 8| 8000 0T > g /""\/‘_\
augmente de 43 % entre 2013 et 2016. 3| 6000 ==
g . c
I se stabilise ensuite autour des 9 600 o e
naissances de 2016 a 2019 [33] puis diminue o | 4000
Q
de 6 % en 2020. En 2021, le nombre des E | 2000
naissances augmente a nouveau tres fortement z 0 ——
de 17 % par rapport a 2020 et franchit un ] PO L DO D& DO A DO S N (YD
. O D (O D D O D D D D D D O O D DY OV OV OV D
nouveau palier. PP PP PPRDP PPN P P D PP
f A O===Naissances sur le territoire
E n fin ’ s 4024 C_bmpbt,av ﬂe@cnnbre de Naissances au CHM - Site Mamoudzou
naissance a fortement diminué : -12 % (Figure Champ : Naissances survenues a Mayotte
19) Source : CHM
' Exploitation : ARS Mayotte i Services Etudes et Statistiques
En 2023, sur les 330 meres domiciliées a Mayotte et ayant accouché hors du territoire!®, la moitié
ont accouch® La R®union et IB88autite moiti ® dans | 6He
Tableau 4 : Naissances survenues et naissances domiciliées de 2014 a 2024 a Mayotte
2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024
Naissances survenues'® 7374 9019 9514 9674 19441 | 9673|9145 | 10704 | 10795 | 10133 8874
Naissances domiciliées?® 7 306 8997 9 496 9762 | 959097709184 | 10610 | 10770 | 10280
Delta +68 +22 +18 -88 -149 | -97 -31 +94 +25 -147
Indice de fécondité (enfants par femme) 4,1 4,9 5,0 4,9 4,7 4,6 4,2 4,6 4,7 4,5
Taux de natalité (naissances pour mille habitants) 32,7 38,7 39,4 39,0 37,4 | 36,2 | 329 36,6 36,1 34,922
Source : CHM (survenues), Insee (domiciliées) bilan démographique [34]
Exploitation : ARS Mayotte i Services Etudes et Statistiques
18 En 2022, 298 femmes domiciliées & Mayotte ont accouché hors du territoire [40]. 241 en 2021 [35], 236 en 2020 [36], 300 en
2019 [37], 325 en 2018 [38], 300 en 2017 [39]. La r®partition entre accouchement ° La R®uni

avec 2021 sur les années précédentes [35].

19 Les naissances survenues correspondent a celles ayant lieu sur le territoire de Mayotte que la mére soit domiciliée ou non.
20 Les naissances domiciliées correspondent a celles ayant lieu en France entiére et dont la mére est domiciliée a Mayotte.

21 1,6 en 2023 en France Hexagonale [34].
22.9,7 en 2023 en France Hexagonale [34].
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53 % des nouveau-nés? de 2023 ont au moins un parent francais et naissent ainsi frangais alors

guden 2014 | a pPIHr(Rigu®20pi t de 72 %

Figure 20 : Naissances vivantes domiciliées a Mayotte de 2014 a 2023, selon la nationalité des parents
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Mere francaise et pere étranger

40% +— —
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Champ : Naissances domiciliées a Mayotte
Source : Insee, bilan démographique [34]
Exploitation : ARS Mayotte i Services Etudes et Statistiques

Mayotte est également le deuxiéme département a avoir le plus fort taux de grossesses chez les

mineures apres la Guyane : 4 % en 2023 (440 enfants nés de meres mineurs, dont 120 de 15 ans ou

moi ns) , contre 0, 4349t 4d%en 2022 (6ol £7Q magsances [40], 4 % en 2021 i

470 naissances 1 [35], 5% en 20207 4157 [36], 4 % en 20197 4307 [37],5 % en 2018 4707 [38]

et 20171 4707 [39]).En 20@@Be rmdyen des m r es aMaydtte, seit@,8ans@& 8, 0 4
moins qubau ni v epaas sontgplus agés B4 ans énandyenne), en lien avec un écart
d6©ge entre conjoints pl i34 ®l ev® qubdbau niveau nat.i
La maternité du CHM de Mamoudzou représente en moyenne par an 72 % des naissances
survenues sur le territoire. Les centres périphér i ques de Kahani ,amafoondoweho gn ®,
Pamandzi en rassemblant respectivement 11 %, 7 %, 6 % et 4 %2* (Tableau 5).

Léann®e 2024 a ®t Germetare goanPkete dea matekndés de Dzoumogné et

M6 Ra ma d o, untpliquant une hausse particulierement importante des naissances observées a

Kahani : +9 points vis-a-vis de la période 2020 a 2023 (Tableau 5).

Tableau 5 : Nombre de naissances par maternité a Mayotte de 2012 a 2024

Nombre Répartition (%)

Maternité 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 2023 2024 2012-2015 | 2016-2019 | 2020-2023 | 2024
CHM 4387 | 4465 | 5109 | 6199 | 6595 | 7042 | 6846 | 6984 | 6641 7815 7735 7 699 6774 68 72 73 76
Pamandzi 377 362 369 399 414 347 378 346 376 409 416 363 311 5 4 4 4
Dzoumogné 766 618 625 800 819 729 725 765 667 848 822 410 3 9 8 7 0
Kahani 619 633 680 950 948 917 866 962 915 1021 1157 1296 1785 10 10 11 20
M6r amado 587 566 591 671 738 639 626 616 546 611 665 365 1 8 7 5 0
Total 6736 [ 6644 | 7374 | 9019 | 9514 | 9674 | 9441 [ 9673 [ 9145 | 10704 | 10795 | 10133 100 100 100 100 100

Champ : Naissances survenues a Mayotte

Source : CHM

Exploitation : ARS Mayotte i Services Etudes et Statistiques
b) Spécificité de la courbe des naissances survenues

L dugmentation etl a di mi nuti on du nombre de naissaan@Ees do
graduelle et non « brusque » avec une hausse de janvier a avril s ui v i e stabifisatioa sur
avril/mai. Puis une baisse de juin a septembre est observée et se finissant par une nouvelle
stabilisation d 6 o ¢ t @d#cembre [33].

ZENn2018,unnouveau-n ® s ur dpasceconidu@ laaaissance par le pére, équivalent a Iddexagone, contre 15 % en 2014.

En fonction de | 6©ge de | a ml8®#ehezlasmeres mineuresa(15 ars sutmoips) aordre ®% aheznt u ®
majeurs [38].

24 En 2023, 7 % des naissances ont lieu hors maternités [40]. 7 % en 2022 contre 0,8 % d ans | 6 H[40k Repmectieement

9 % et 0,9 % en 2021 [35], 6 % et 0,5 % en 2019 [37], 5 % et 0,7 % en 2018 [38], 6 % et 0,5 % en 2017 [39]. 5 % de naissances

hors maternités en 2020 [36].
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Ainsi, les mois connaissant une explosion du nombre de naissances sont ceux de : mars, avril, mai
et juin. A contrario, les mois dont le nombre de naissances est le plus faible sont ceux de : janvier,
septembre, octobre et novembre [33] (Figure 21).

Figure 21 : Evolution de 2012 & 2024 du nombre de naissances par mois ( ), tendance globale (en vert), saisonnalité
(en bleu et rouge), minimum et maximum atteints par année
> > > > > > > > > > > > > >
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Champ : Naissances survenues a Mayotte
Source : CHM
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques 1 Automate M.A.R.C.

c) Indicateur conjoncturel de fécondité

En 2023, indicateur conjoncturel de fécondité?® Figure 22 : Nombre moyen d'enfants eus a Mayotte
s 6 ®| 4% enfants par femme a Mayotte. Le avant 25 ans selon le niveau d'études et le lieu de
territoi ’t | le dé t tf N naissance des femmes des générations 1980-1989, en
err|,0|re e.s, alors le epgr er:nen rangals_ ou 2016

la fécondité est la plus élevée [34]. Il se situe 25

a4 un niveau trés supérieur a l@Hexagone
(1,6 enfant par femme) ma | g r @it &éudidisél
par deux entre 1978 et 2012 [8], en lien avec la
généralisation de la scolarisation [10] (Figure
22).

La fécondité est déja importante chez les
jeunes : 1,3 enfant pour les femmes de 15 a 24
ans ° Mayotte contr ¢g34]0, ?
Elle reste élevée chez les plus agées : 1,0
enfant chez les 35-49 ans contre 0,4 dans

| 6He x d34Jon e

Cette hausse est due pou

15 +—— —

0,5 ——  — _ —

Nombre moyendé enf ant ( s\)
-

de naissances de m res |0 : - - ; - -
arrivées récemment & Mayotte?6. La fécondité Niveau colegeou  Lycee et au-dela Ensemble
est prés de deux fois plus élevée pour les Natives de Mayotte Non-natives de Mayotte
femmes n ®e s h | 6 ®0 entanty par Champ : Femmes nées entre 1980 et 1989, habitantes de
Mayotte
fe,mm(\e en 2017 (6’4 en 2007)’ que pOUI’ celles Source: Ined-Insee, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement
nées a Mayotte : 3,5 (3,4 en 2007) [8]. de 2016 [10]
®Lo6indicateur conjoncturel de f®condit® est | a somme des taux
|l e nombr e mo ygeemmetttait @urmorale unesfemme si elle connaissait, durant toute sa vie féconde, les conditions de
fécondité observées cette année-la. D6un ni veau souvent comparable " | a descendang
peut sden ®carter dur addedarféeondité sk madifieq uneetatd ele calentlrier cahduit ainsi a une baisse
de I 6indicateur conjoncturel de f®condit®, m° me si Il a descendanr
%11 % des femmes enceintes | 6®taient avant | eur ar f8ilv®ee ~ Mayot
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Ce r®sultat ne doit pas masquer | puisqup @mproportioreded e s
femmes ayant eu 7 enfants ou plus a été divisée par deux entre les générations 1940-1949 et

1970-1976 (38 % contre 20 %) [10]. De plus, | d6indicateur di minue pou

a moins de 2 pour la génération de 1980 [10] (Figure 23).

Figure 23 : Evolution de la descendance atteinte a différents ages selon l'origine & Mayotte en 2016
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Champ : Femmes nées entre 1960 et 1992, habitantes de Mayotte
Source : Ined-Insee, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement de 2016 [10]

d) Famille
En 2017, un tiers des familles sont Figure 24 : Répartition de la structure familiale en 2002,
monoparentales?’ 22%d ans | 6 Hea a giap @2t 20i7aMayoue

qguindexalt u pas soeantdseuvehtaas
familles nombreuses ( 41 % dbéentr e
composées de 3 enfants ou plus?8, 11 % dans

| 6 He x a @1 eteun quart des enfants ne 80%
vivent gudavec 1%e wlans m

I 6 He x j cptterpat doublant pour le cas des
non-natifs de Mayotte [10]. 60%

Concernant cette partie de la population,
aprés 6 ans, 7 a9 % des enfants vivent dans

un ménage sans aucun de leurs parents [10]. 20
(]

Le nombre de mineurs vivant sans leurs parents
est estimé a 5 400 enfants dont 44 % sont de
nationalité francaise [41]. La moitié de ces

mineurs ne sont pas inscrits dans un 20%

établissement scolaire alors que 61 % ont

entre 6 et 16 ans [41]. Pour | a maj

eux, ils vivent afamikauxd 6| ., . . .

et dont | e chef de f ami/ 2002 2007 2012 2017
[10], Vit seul Famille monoparentale = Couple sans enfants
En 2017, la moitié des habitants de Mayotte de = Couple avec enfants __=Meénage complexe

. . . Note: Les ménages complexes, au sens statistique du terme,
14 ans ou p|US vivent en couple [42] (SIX sur dix sont ceux qui comptent plus d'une famille ou plusieurs personnes

en 2007 [43])_ Les femmes débutent leur vie isolél;a_s p_artagdea?t h_alllbituetllement le m_émle,domicile, ou toute autre
A B compinaison ae ramilies et personnes isolees.
de couple plus tot (deux sur cing chez les 20- Champ - Ménages de Mayotte

24 ans contre un sur Cir'lq chez les hommes du Source : Insee, recensements de la population [31]
méme age), mais aprés 30 ans elles le sont moins souvent que dans le reste de la France (63 % contre
70 %) [42]. Trés peu de couples sont sans enfant : 17 % contre la moitié ailleurs en France [42]. La

27 Indicateur restreint aux familles et excluant les individus vivant seul. Tout ménage confondu, la part des familles monoparentales
représente 26 % des ménages en 2017, contre 23 % en 2012 [31].
28 Dont 23 % sont composées de 4 enfants ou plus [41].
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mixité est trois fois plus fréquente a Mayotte : trois couples sur dix unissent une personne née dans
un pays étranger et une personne née a Mayotte ou ailleursenFr ance (12 % dd42]s |

e) Perception de la parentalité
En 2016, les familles de plus de cinq enfants restent la norme souhaitée [44].

Cependant, les plus jeunes souhaitent deux enfants de moins que leurs ainés [44]. Si les femmes,
natvesde May ot t e et ,dorddeb fdragets famiiagxecomparables a ceux des hommes nés a

6He

Mayotte, il est observé quelesh ommes natifs de | 6®tranger sd44d®mar

Ainsi, on peut constater : une forte diminutiondu nombr e ddéenfants d®side ®
Mayotte avec trois enfants de moins entre les 18-25 ans et les plus de 40 ans ; une certaine stabilité

S

p

autour de six enfants chezleshommesnat i f s de, | ®efk agge rjsuosigtu 8l "6 €gle a;n

femmes natives d e | 6 ® tdésmentgee moyenne un enfant de plus que celles nées a Mayotte
[44] (Figure 25).

Figure 25 : Evol ution du ndésitésres mdyérme) & Maydtte selon les hommes et les femmes, en fonction
de leur &ge et leur pays de naissance en 2016

X a ¢

Nombre moyendéenf ant (s)
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18-21 . . 22-25 26-29 30-33 34-37 | 38-41 . 42-45
e Hommes natifs de I'étranger === Hommes natifs de Mayotte Femmes natives de I'étranger Femmes natives de Mayotte

Champ : Habitants de 18-44 ans de Mayotte
Source : ARS Mayotte-Ined, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement de 2016 [44]

La solidarité intergénérationnelle représente la principale motivation a avoir « beaucoup
d 6 en frpanssibienpourlesnati fs de | 6®trang@d. que ceux de
En effet,| 6 a v a tetplasgs@uvent cité demeure le soutien dans la vieillesse (59 %) [44]. Il est suivi
des motifs concernant! 6 ai de dan@0%)etlatsalidavite des grandes familles (39 %) [44].
21 % des personnes citent ndédy voir aucun av gt a
Les habitants nés dans un autre département frangais et ceux ayant un dipldme supérieur ou équivalent
un BAC+2 d®cl arent plus souvent aucun avantag
et39%),l 6 ®panoui ssement et | 6@4.pect affectif (8 %
Les motifs de solidarité intergénérationnelle sont moins souvent cités chez les personnes ayant un
BAC+2 ou supérieur et les jeunes (18-25ans)[44]. Do6éai l |l eurs, ces dernier
plus de 45 ans a déclarer avoir des enfants par fierté et affirmation de soi (25 % contre 19 %) ou pour
les allocations familiales (6 % contre 3 %) [44].

Ma 'y

ge

e
et

S

S

Les obligations religieuses/ sociales ne sont quasin

francais : moins de 1 % contre 6-7 % pour les autres [44].

Ledésavantagel e pl us souvent cit® 7 avoicolt/dsgeatdircaociep(70d 6 e n f
%)[44.L6i nqui ®t ude sur | 6av e®bi%)etkkseprlioebulr (nse)s edndf ®dnut c(ast)i

discipline (55 %) sont ensuite les plus déclarés [44]. Un habitant sur dix ne cite aucun désavantage
[44]. Les individus nés dans un département francais hors Mayotte, les plus dipldmés et ceux estimant
leurs revenus comme suffisants évoquent moins souvent que les autres les colts financiers et les
probl mes doé®ducation comme des d®s[dd)antages °~
Toutefois, ces trois sous-catégories de population déclarent plus régulierement les « contraintes pour
les parents » [44].

4 - Solidarité familiale

En 2021, un habitant sur dix déclare apporter une aide financiére ou aux activités de la vie
guoti dienne ou mor al " un pr octnégeavance [45]. €®sont @odsu n
principalement les 45-54 ans, respectivement 19 et 16 % [45] (Figure 26).
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Quantaux 65ansou plus,22 % r 0i

leur entourage [45] (Figure 27).

e - vV e

Figure 26 : Proportion de personnes apportant une aide
financiéere, aux activités de la vie quotidienne et morale
ar sexe et age en 2021 a Mayotte

19

nt | 6ai de doun

Figure 27 : Proportion de personnes recevant une aide
de professionnels ou de leur entourage par sexe et age
en 2021 a Mayotte
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Champ : Habitants de 5 ans et plus de Mayotte Champ : Habitants de 5 ans et plus de Mayotte
Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [45] Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [45]
5-Lelogement _ _ .
Figure 28 Evolution du nombre de résidences
) principales a Mayotte et répartition selon I'aspect du
Entre 2012 et 2017, la croissance du nombre de béti de 1997 & 2017
logements est dynamique a +4,1 % en 100% 1 . | - 80000
moyenne par an [8]. Ce volume d|3
ainsi été multiplié par 5 vis-a-vis de 1978 [46] g | 89% 1 s0000| &
. . . IS 3
(Figure 28). La taille des ménages est de 4,1 = g
. 0, 44— SEE— | | S
personnes soit une moyenne de 1,4 personne o | 60% 2
PN A, . [} -
parpiece( 0, 6 dans [8fFigere20gon £ | 4000 5
En 2017, 39 % des 63 100 résidences &[T u g
principales?® sur le territoire sont des maisons :)i ook - 20000 S
individuelles en téle (+1 point par rapport a © ’ ¢
2012), les autres étant construites en dur [8]. La % 0% 0
Agr z z 0 T T T T
nature du béati a fortement e_vol_ue ces 20 £ 1997 2002 2007 2012 2017
derniéres années, 21 % des habitations avaient E s Maison en bois, végétal ou terre
des murs en torchis, raphia, feuilles de S Maisons en tole
. . A . . z Maisons en dur
cocotiers, tandis que la tdle ne constituait que L] = Nombre de logements

14 % du parc de logement en 1997 [47].
Désormais, les cases en t6le¥® sont quatre
fois plus nombreuses, et celles en torchis ou
raphia ont diminué de moitié (6 %) [47]. Les
maisons en bois, végétal outerren 6 ®t ant p
que de 1 % en 2017 [47]. Concernant les
habitats en dur, ils concernent 61 % du parc
immobilier actuel, 65 % en 1997 (-4 points) [47]
(Figure 1).

Lesnati fs de viveht@tes edentrgis r
fois plus souvent en habitat précaires! que

les natifs de Mayotte [8]. Lécart, qui sdest

Champ : Résidences principales de Mayotte
Source : Insee, enquéte Logements de 2013 [47]

Figure 29 : Evolution du nombre moyen de personnes
par ménage de 1975 a 2014 a Mayotte

5 B E——
4
3
2 T T T T T T T T T |
1975 1978 1982 1985 1990 1997 2000 2003 2007 2014
Mayotte Métropole

Chal SIE es principales de Mayotte
Sou:‘%eclné IIjquéte Logements de 2013 [46]

2 Une estimation de 87 023 logements peut étre obtenue au 1* janvier 2025, en appliquant la dynamique de 4,1 % par an au

volume recensé de 2017.
30 Ou habitat précaire.

SlLe type de rev°tement du sol

des | ogement s

était recouvert de carrelage dans seulement 40 % des logements [46]. Dans | es a ub&tones (26 %), de revéteanent t
plastique (25 %) ou simplement de terre battue (8 %) [46].
>
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depuis 2012, est plus fort encore avec les
nati fs de oudeadautresd@OM,aui
bénéficient des conditions de logement les plus
favorables [8].
En2017,29% de s
" un point
principale, s oit quasi ment au
(30%) [8]. Lbacc s | 6eau
nettement amélioré entre 2007 et 2012 : 63 %
des m®nages nodenend®ils[B]o
et 80 % en 1997 [47]. Plus particulierement, ils
sontl17 % ° nédavoir
dans leur logement ni dans leur cour (12 % pour
exclusivement la cour) [47]. Les logements en
tole, particulierement précaire ou indigne, sont
56 % ne pas avoin

l 6i nt ®r i eur (3 % nicbeg eumngin
dans la cour), soit cing fois plus que dans
| 6habitat @h(Figlre80).( 12
Dés lors, 6 % de ces ménages
sOappr ovi sheowunnpracthe ou une
tierce personne [47]. Les autres ont recours a
une BFM32 (5 %), un puits ou une citerne (3 %),
a un ruisseau ou la riviere (3 %) [47] (Figure 30).
15 % déclaraient en 2013 devoir faire un trajet
supérieur & 20 métres pour pouvoir
sbapprovisi@élner en
En 2017, cbest tout |
de Mamoudzou qui est le plus touché:
Bandraboua, Koungou, Tsingoni, Ouangani
et Dembéni av ec un acteas U xehudad
| 6i nt®rieur des | 057 % ete
70 % [47]. Suivies des communes de
Dzaoudzi, Chirongui et Bandrélé (71 % a 80
%) [47]. Les autres communes ont un accés a

| 6eau bien
% [47]. Les communes recensant le moins de
logements en tdle sont également celles ou

| 6 accl tseywest le plus important [47]
(Figure 31).

En 2017, 6 ®l ectrici t® rest
% des logements [8]. En 2013, 6 % des

|l ogement s nden di
2002 cette part a été divisée par quatre (8 %
en 2007, stable depuis) [46]. Les habitants des
maisons en tble sont 15 % a étre concernés
contre 1 % pour ceux des logements en dur
[46]. A Mayotte, av oi r | 6®1 ectr
logement ne signifie pas pour autant avoir
son propre compteur : 58 % des ménages
déclarent en avoir un (43 % au sein des
maisons en tble), tandis que 17 % déclarent étre
raccordésauc ompt eur dobéun
[46]. De pl us, I a gual
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 %

m®nages

%

32 'amélioration de I'accés a I'eau potable constitue un enjeu de santé publique, se traduisant par limplantation de BFM a Mayotte
ddann®es.

depuis une
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Figure 30 : Evolution du nombre de ménages de
Mayotte sans eau courante
|l ogement et |l ieu doéapprovi si
2017
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nt SSoureeolnmz?)r?cq'nssmem@dﬁlatpqpu@uon [47]
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Figure 31 Part des logements de Mayotte
di sposant ddéun point dbéeau
cchezeuxen 2017_
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Part de logements
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Champ : Ménages de Mayotte
Source : Insee, recensement de la population de 2017 [47]
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pour les ménages raccordés a un tiers) [46]. Figure 32 : Part des différents défauts des ménages de
Entre 2002 et 2012, la part de ménages Mayotte en 2013
noa yan t pas dans ®Urelorgetment cit Inondation due a la plomberie

avait été divisée par quatre [2]. En 2013, 6 %
nden di s p o[46h Quatnetanngea plus

tard, | 6accl G®l"ecn&dsxti tt®ouj ou
généralisé a Mayotte etrecul méme : 10 % des
résidences principales en sont dépourvues Facade principale trés dégradée
en 2017 [8].

En 2013, 63 % des ménages sont en situation
de surpeuplement?3, 84 % lorsque la personne
de référence est étrangére contre 53 % _ o _

| or s qudeék b Mayatts {9 % chez les o e
nati fs départementdrancas) [46]. Les
familles monoparentales (79 %) et les
couples avec enfants (75 %) sont les plus
concernés (contre 26-27 % pour les personnes

Probléme d'évacuation d'eau

Infiltrations d'eau

Pas de prise de terre

seules et les couples sans enfant) [46]. Vis-avis de moins de 10 metres
61 % des ménages occupent un logement

avec au moins deux défauts graves (27 % Pas de cuisine
pour aucun défaut) : notamment les maisons en

tole (98 % contre 39 % pour celles en dur) [46]- Installation électrique dégradée ou
Les familles monoparentales sont a nouveau absente

les plus défavorisées: 76 %, 64 % pour les

N 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
personnes seules et 43 & 58 % pour les couples Lo TR R

Champ : Résidences principales de Mayotte

avec/sans enfant(s) [46]. Parmi les probléemes Source - Insee, enquéte Logements de 2013 [46]

signalés en 2013, ressortent les logements - a3 b don des | e de Mavot
. . igure . Proportion des logements de Mayotte
trop petits et la chaleur [46]. En fonction du signalant un probléme donné en 2013

type de bati, le troisieme défaut cité est [
| 6absence dbéeau pourlel es Bruyant
prix du loyer pour les locataires des maisons |

en dur [46]. Le bruit reste cité dans des parts ‘
similaires : 11 % a 14 % se plaignent de leur
voisinage [46] (Figures 32 & 33). 1|
32 % des ménages estimaient leurs conditions Trop cher (locataires uniquement)
de logement «insuffisantes » voire «tres | |
insuffisantes » (8 %) [46]. Notamment, ceux
dépourvus d électricité (61 %), occupants
d 6 umaison en tdle (52 %) et ne bénéficiant 1 1 |
pas du confort sanitaire de base (45 %) [46]. Sans eau chaude
En 2017, 59 % des résidences principales ne |
bénéficient pas du confort sanitaire de Sans installation sanitaire (W.-C. ‘
base3* [8]. Si cette proportion se réduit par lavabo) ’
rapport & 2012 (i 5 points), cela reste moins ] ‘ ‘
importante qu 6 au cours des c Sans eau
précédentes (i 13 points entre 2007 et 2012)
[8]. Cette amélioration concerne uniquement | | |
I 6 habi tu#t &n der.oLe sonfort sanitaire Trop chaud
des habitations précaires ne progresse pas : ; | | ‘
95 % néen disposent pas contre 37 % pour les

habitations en dur [8] (Figure 37).

De nombreux ménages désiraient, en 2013,
changer de logement (23 %) ou estiment y étre
contraints dans les trois ans a venir (19 %) [46]. Logement en dur Maison en tole

Trop sombre

Avec toit percé, humidité

Logement trop petit

| | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

lIs sont cependant 13 % & juger leur souhait Champ : Résidences principales de Mayotte
Source : Insee, enquéte Logements de 2013 [46]

33 Un logement surpeuplé (sous-peupl ®) di spose doéune pi ce en moins (en plus)
composition familiale du m®nage qui | 6occupe. Un | ogement est
pieces parrapport © | a «woocupatieon ndrinale ».

34 Un logement est considéré comme dépourvu du confort sanitaire de base s'il est privé d'un des trois éléments que sont : I'eau
courante, une baignoire ou une douche, des WC a l'intérieur.
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de changement irréalisable [46].

Figure 34 : Evolution a Mayotte du confort de base au sein
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Figure 35 : Ménages et logements a Mayotte selon leur

de | 6haBO0%a017 d e nombre de défauts en 2013
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base la personne de
référence du
2007 =2012 2017 ménage
Note: Au sens de | 6lnsee, un habitat Nombre de défaut(s) : =Aucun 1 =2ou plus

faite en tole, bois ou végétal.
Champ : Résidences principales de Mayotte
Source : Insee, recensement de la population de 2017 [8]

Champ : Ménages de Mayotte
Source : Insee, enquéte logement de 2013 [46]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

En 2012 et 2017, le littoral ouest de Mayotte est le secteur présentant les meilleures conditions
de vie (Figures 36 & 37) [29]. Les communes de Dembéni, Mamoudzou, Koungou et Bandraboua sont
celles qui recensent le plus de villages en difficulté [29].

C 6 eem tout 16 villages sur 72 qui cumulent toutes les difficultés, soit en 2017 : 57 700 habitants
pour 12 800 logements [29]. En 2012, les 23 villages ou les conditions de vies sont les meilleures
abritaient, comme un 2017, un quart de la population de Mayotte [48].

Figure 36 : Classification des villages de Mayotte en 2012

©IGN-Insee 2014

 Conditions de vie supérieures a la moyenne

Habitat précaire équipé

Faible accés al'eau et forte croissance démographique
 Population en marge du marché du travail
' Conditions de vie tres défavorisées

Champ : Ménages de Mayotte
Source : Insee, recensement de la population de 2012 [48]

ARS MAYOTTE

Figure 37 : Classification des villages de Mayotte en
2017

Villages

W cumulant les dfficuliés

I sux conditons de logement précares

I sux conditions de ve supareures a e moyenne
B 2uxcondiions da vee les plus favorables

— vilages
— communes
zones les mons habses

Champ : Ménages de Mayotte
Source : Insee, recensement de la population de 2017 [29]
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61 Couverture maladie

Selon les données de la CSSM, un peu moins de la moitié de la population totale était affiliée a la
Sécurité sociale®® en 2012 [49]. Ce taux a nettement augmenté depuis avec 70 % de la population
couverte en 2018, et 67 %% en 2023 [50], restant toutefois encore trés éloigné de celui observé en
France Hexagonale (88 % en 2019). Parmi les secteurs les mieux pourvus®’ : les extrémités d e |
( M6t s a mb eKélicet Bou€r) minsi que les communes de Mamoudzou, Dzaoudzi et Chiconi avec
un taux supérieur a 73 % [51] (Figure 38).

En 2016, la couverture était particulierement faible chez les moins de 30 ans3 et ceux sans titre
de séjour [49] (Figure 40). Plus généralement, en 2019, 34 % des 15 ans ou plus de nationalité
étrangere sont affiliés a la Sécurité sociale [52] (41 % chez les 18-79 ans de cette méme catégorie de
population en 2016 [49]).

L6in®galit® est plus v icomplémnrentaire samté s, 8aghpmnt que @& la CMWE@
ni | 6AME nod6y ont :®¢ultun ®Babieantdur disy seuscrit®l [58], |6 mus souvent natif
déun autre d®pa[lA. ©meotetpeufde diffiérenae edm fonction du sexe, méme si les
hommes (12 %) sont un peu plus fréquents que les femmes (9 %) a y souscrire [49].

Egalements el on | 6 ©ge v18-25ansdd%)etles 80ar® ou plus (9 %) qui affichent les
taux dbéadh®si on ¢éesdéedaqab-8Ransuient letaux le plus fort (13 %) [49].

Figure 38 : Taux doéaf f iJédudté sooiale par | a

N Figure 39 : Part des individus ayant la Sécurité sociale
commune en 2022 a Mayotte

par classe d'age en 2019 a Mayotte

100%

90%

80%
70%

60%
50% 1—

40% +—

30% +—

20% +—

10% +—

0%

15-24 ans 25-34 ans 35-49 ans 50-64 ans 65 ans ou
plus

15 ans ou
plus

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : Insee

Taux de couverture  Figure 40 : Part des individus ayant la Sécurité sociale
chez les étrangers en 2016 a Mayotte

100%

73,01 80,0 % 90% -

T v)
80,07 82,3 % 80% 1
70% +—

60% —
50% —
40% +—

30% +—

20% +—
10% +—

0%

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

. NN lus
Taux de situation irréguliere p

Taux de situation réguliére
Taux d'affiliation chez les étrangers

18-79 ans

Note : Taux déterminés sur la population de 2017. Champ : Habitants de 18-79 ans de Mayotte
Champ : Habitants de Mayotte Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille,
Source : CSSM [51] vieillissement de 2016 [49]

35 Depuis 2016, la Sécurité sociale est devenue la PUMa. Par simplicité, car la série chronologique de ces données débute en
2012, |l e terme doéorigine sera conserv®.

%¥Taux calcul ®s sur nombre doaffili®s ~ | a*pPaMaien 20238 darl| 65 h§
87 Taux déterminé parla CSSM par leratioentrenombr e ddéaf fi |l i ®s soci aux = etlpdp@atidned | e de

2017. A défaut de disposer des données du nouveau recensement de la population, ces taux permettent de calculer une borne
supérieure du niveau de couverture a Mayotte.

%¥0n peut estimer | e vol ume doémmdoavertsparl@Héeusité sbaalerd envinors: 32580, sbiBun a n s

enfantsurquatrede cette c[b8asse do©ge
3 Mayotte (12 % en 2019) se situe fortement en dega de La Réunion (97 %), I¢Hexagone (96 %), la Martinique (93 %), la
Guadeloupe (91 %) et la Guyane (80 %) [53].
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71 Organisation du systeme de sante
a) Les structures
Structures sanitaires

Léorganisation du ¢gigwe 4])mest cehbgée suddumdu centre hospitalier de
Mayotte, établissement de santé public. Le centre hospitalier de Mayotte dispose :

- Dbun site principalqguei ta®riteMamesdgenuvices dohos|pi

technique (médecine, chirurgie, obstétrique, psychiatrie, réanimation, SAMU-urgences, bloc
op®ratoire, | aboratoire de biologie, service dobi
|l e cadre ddédun GIE,; caisson hyperbare)
- De 4 CMR assurant des consultations médicales de premier recours et une permanence des soins
organi s®e 24h/ 24, 7 jours sur 7. Chaque CMR disp
- De 9 centres de consultations*® de proximité ouverts du lundi au vendredi de 7h a 14h qui
assurent des consultations médicales et/ou paramédicales de premier recours.
Les soins dispensés aux mineurs, aux enfants a naitre, aux parturientes et pour ce qui
concerne les urgences médicales, sont assurées gratuitement a toute la population vivant
a Mayotte.

Une clinique privée, SAS Maydia, met en Tuvre deux unit®s dobéaut od]i

m®di cal i s®es ( M6Ramadoudou et Kaw®ni) et un centre
du CHM. Une autre est présente, SAS les Flamboyants, en tant que SMR polyvalent, locomoteur et

neuro a Mamoudzou. Enfin, une troisieme avec SAS AURAR a Ouangani, pour la prise en charge de

| 61 RCT par dialyse p®riton®al

Deux dispositifs de HAD, (dont un est porté par un opérateur privé, viennent compléter | 6 of fr e
déhospitalisation du CH Mt périmatalea @dse déplaient spuar | ylvéael nesnet neb |
département.

Treize entreprises privées de transports sanitaires sont agréées a Mayotte pour un total de 74
véhicules sanitaires autorisés (ASSU-ambul ances et VSL), compl ®tant |
par les taxis conventionnés avec la CSSM pour les seuls transports sanitaires vers les centres de

dialyse. Enfin, un SMUR héliporté est en appui aux transports sanitaires routiers, et un avion sanitaire
permet dbéeffectuer | es Evasan de Mayotte vers La R
Quatre MSP sont autorisées a Mayotte :

- LaMSP Dago ya ounono, bas®e ° M6Zouazia (Sud), prenant e
recours, les thématiques sur la santé sexuelle, la contraception et la prévention primaire et pluri-
spécialités. Elle integre des sage-femmes, des masseurs kinésithérapeutes et des infirmiers ;

- La MSP du Lagon, basée & Mamoudzou, prenant en charge les thématiques du diabete, de
| 6hypertension art®rielle et plaies cicatrisatio
infirmiers ;

- LaMSP Suha Noadég¢ &Chigoni (centre ouest), prenant en charge dans son projet de

ma g

0 S €

e

D o f

sant® | a r®tention aig¢e dobéburine, | 61 VG m®di came/nt

de patients chroniques ° domicil e par | eses,la nf i r
prévention des plaies diabétiques et escarres*'. Elle integre des sage-femmes, des masseurs
kinésithérapeutes, des infirmiers et un centre de prélévement sanguin ;

- La MSP des Hauts Vallons, prenant en charge dans son projet de santé les soins non
programm®s, l' e suivi des patients chroniques et
médicamenteuse. Elle intégre des sage-femmes, des masseurs kinésithérapeutes et des infirmiers.

Et Trois CDS sont habilités a Mayotte :

mi €

- Le centre polyvalent Onakia, © Kaw®ni , qui prend en charge | es| t

vision et la médecine générale ;

- Le centre Ounono Wa Matso, & Bandrélé, spécialisé en télé-ophtalmologie. || comporte une
antenne & Hamjago.

- Uncentre de télésanté assisté etadaptétqui sbdbest install ® °~ Hamjago,
Il propose des consultations de télémédecine (téléconsultation/téléexpertise), et quelques jours par
semaine des consultations en présentiel de médecine générale et spécialisées (psychiatre et
gynécologue) par des professionnels installés en cabinet secondaire et regroupant un cabinet
déinfirmiers et un cabinet de masseurs kin®sith®

40 Anciennement appelés « Dispensaires ».

41 Plaies cutanées provoquées par une mauvaise irrigation sanguine liée a une pression prolongée. Les escarres résultent

souvent ddébune pression associ ®e ~ une traction exerc®egensgr | a
osseuses.

»
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Figure 41 : Etablissements sanitaires a Mayotte au 15/04/2025
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Source : ARS Mayotte i DOSA
Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques

Structures médico-sociales
Depuis 2021, le médico-social le développement de |'offre est assuré avec la création de
nombreuses structures adaptées aux spécificités du département. La stratégie territoriale

consiste 7 met pplateformes intluswesale skwisesintégrésaf in do6®viter | e¢s

de prises en charge telle que la plateforme dédiée aux dispositifs intégrés IME-SESSAD permettant le
passage ddédune prise en charge dans un ®tablissement
au préalable a la MDPH. Ains i | 6 ARS de Ma ywrage eclusif goum pes dispdBitifsl e
territoriaux afin de faciliter les articulations entre ces différents systémes pour construire un
parcours sans rupture des personnes.
Au total, le territoire comporte huit plateformes de services intégrés organisées autour des deux
domaines de l'autonomie :
- Plateformes dédiées aux personnes en situation de handicap,
0 La plateforme de services intégrés dédiée aux dispositifs intégrés : IME-SESSAD ;
o La plateforme de services intégrés dédiée aux déficiences sensorielles : SESSAD
spécialisés : SAFEP-SSEFS-SAAAS ;
0 La plateforme de services intégrés dédiée aux polyhandicaps : EEAP-MAS ;
0 La plateforme de services intégrés dédiée aux adultes : SAMSAH-EAM (FAM)-SSIAD
PH ;
0 La plateforme de services intégrés d ®di ®e ~ | a pr ®pr of essi onnd
milieu professionnel : section Pro (insertion professionnel) des SESSAD et IME;
ESAT ; EA ; PRAPP
o La pl atef or mdaisne@dTro®des du Newro-Développement : CAMSP-
EDAP-CRA-Accueil de jour et Ecole inclusive (UEEA-UEMA).
- Plateformes dédiées aux personnes agées,
o La pl at énktautiomeaalishtdon : PUV-EHPAD-USLD ;
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0 Services et répits : SSIAD, AJA.
Par ailleurs, une PEA, a été créée a Mayotte. Ce dispositif, destiné a renforcer le « zéro sans solution »,
int gre tous |l es partenaires de | 6aut ongsocs e du
sanitaire.Con-ue dans une |l ogique de podéabrdéenat ®en
el l e a poum@ppatercuad néponse thpide aux besoins des personnes en situation de
handicap, des personnes agées et de leurs aidants. Elle complétera son développement par la mise
en plaoneddépositif dbébappui “ la coordination -e
sociaux, faisant face a des situations complexes liées notamment a des personnes cumulant diverses
difficultés médicales. Elle apporte ses services en complément de la réponse adaptée pour tous, de la
MDPH.
Pl usieurs gestionnaires do ®soaidutsons alterisds aut lstergtdire pow r
l es dispositifs de prises en charge au tr asoedalks
mahoraise est représentée par :

- LAssociation OZM qui porte une MAS et un EEAP implantés dans la commune de
Mamoudzou ;

- LAPAJH qui met en oeuvre un IME, un SESSAD, un SSAD dans la commune de Sada, un
Samsah dans la commune de Tsingoni et met en place plusieurs places de SSIAD sur la Petite
Terre, wmP@GPEiIi mpuant ® dans | BEAS Mamoudeou. Récemment, &t
fédération des APAJH a pris en gestion les 3 services d'éducation de soins spécialisés a
domicile dédiés aux personnes avec des difficultés sensoriels (SAFEP, SSEFS, SAAAS),
auparavant portés par 'ADSM ;

- L AMAssociation Mlézi Maoré met en T u v rdes antennes d'un IME et de SESSAD afin de
mailler le territoire, un CAMSP, un PCPE dans la commune de Mamoudzou, un ITEP a

Ouangani ainsi que deux plateformes, | 6une d®di ®e a UlME-8ESSAD® i t i f

| autre d®di ®e ~ | daut i-Déudoppementgux Troubl es

- LALEFPA aen charge la mise eni u v d'ene équipe mobile dans la commune de Bandrélé
dans le cadre d'une plateforme dédiée aux personnes polyhandicapés. Ce nouvel
établissement pour enfants et adultes est en cours de construction dans le sud de lile. Dans
l'intervalle de cette réalisation, I'association vient de mettre en place un EEAP, temporaire de
10 places, dont 6 sont priorisés pour I'ASE ;

- La CRF met en place plusieurs places de SSIAD pour les personnes agées, en situation de
handicap ou ayant des difficultés spécifiques et en grande précarité pour offrir un maillage
territorial de ses interventions ;

- France Alzheimer Mayotte est autorisé pour accueillir des personnes agées dans un accueil
de jour autonome pour personnes avec la maladie Alzheimer et troubles neurologiques

associ ®s. Situ® ° Acoua et dbébune capacit® de 25
ci at|i

dépistageet di agnostic mise en Tuvre par | dasso
bus itinérant et d'une structure de télédiagnostic ;

- L'association Fahamaou Maécha met en place plusieurs places de SSIAD sur le centre ouest
de I 6ile et va pouvoir ouvrir trois petites

u
en institution de personnes ©g®es dans | e cad

3a6.
Enfin, des dispositifs permettant de prendre en charge des personnes ayant des difficultés
spécifiques (demande de soins de personnes en trés grande précarité, addictions, ...) se mettent en
place a Mayotte. Ainsi :
- La structure int®gr®e m®di cosaompagrer l¢gseusaged

ayant des problématiques avec les addictions est géréep ar | 6 asORPELIAAt i On

Cette plateforme, POPAM, renforce | 6o0ffre deatmve®laendtiono
déune structure globale de prise en charge
d 6 Centre de soins, d Accompagnement et de Prévention en Addictologie, qui met en
7 u v rdes Consultations Jeunes Consommateurs, et dobéautlres pairgsi
Centre d6éAccueil et d6Accompagnement ~ | a R
Drogues ;

- La cr ®at plateformedcinébergement santé-précarité » pour personnes en difficultés
sp®ci fiques vi ent CRFOEcomeprerddéur dispes®ies médicb-aociaux

per mettant | 6accueil m®di cal i s®, | 6h®ber gemen
compos®e de 19 places de |lits halte soins sant

Elle permettra | a mise en place do wsmrsanpsalationo
déh®ber gement et ayant un besiplis lahg termeo iISons
organisation permet une bonne interaction des professionnels de ces deux structures
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pour éviter des discontinuités des prises en charges et des recours inadéquats aux
urgences ou al'hospitalisation. Elle vient d'étre complétée par les créations d'une équipe de
soins spécialisé infirmiers précarité et de 5 équipes mobiles santé précarité.

Figure 42 : Etablissements médico-sociaux en 2023

APEAHDM SSIAD PA (CRF)
AlA —Maladies 1 FRAPAR
apparentées . IME IMleuMaol!I-‘ FRAM
{FRAM) Salama Salimini
GEM + wivre Sikge Miezi Maore
ensemble & Sikge ADSM
'. CAMSP Tanafou [Miezi Maore) GEM Butisme  Siege APAIH
@ PPRAP (Miézi Maor] scinry o, 12fr)
IME (Miezi Maore)  SSIAD PH [CRF) 1
SAMSAH |APAIH] DIAT {Mlézi Maone) a IME | Miezi Maore]

2 = Club senior de Petite Terme
Sitge Croix rouge frangaise

Kas ID.?_MI. CAMSP Maecha [Miezi Maore)

DiTER IMIé:iManrél.'IM[ Kahani [Mlezi Maore|
-_ @ sutisme Mayotte
® o IME [Miezi Macrs|
PCPLIAPAM]  cappcan Tutbya (ALEFPA)
SEIAD BA ,c»; Siege ALEFPA + Equipe mobile dédiée aux polyhandicaps
IME-SESSAD |APAIH]
| ]
CAMSP Imida [Miezi Maore)
soxrsm @

Source : ARS Mayotte i DOSA

b) Capacité du CHM

LEGENDE

Service d‘Accompagnement Médico-Social pour Adultes
Handicapés (SAMSAH): 2

Service de Soin Infirmier A Domicile PA (SSIAD PA) : 3
Service de Soins Infirmiers A Domicile PH (SSIAD PH): 1

Centre d’Action Médico-Sociale Précoce (CAMSP) : 3

Instituts Médico Educatif (IME): 2

Maison d'accueil spécialisée (MAS) @ 1

Protection Maternelle et Infantile (PIMI) 5
Siéges des Etablissements et Services Médico-sociaux
(ESMS)

SESSAD-ITEP (DITEP): 1

Dispositif Innovant d’accueil temporaire (DIAT)/Pdle de
compensations et de prestations externalisées (PCPE) : 2
Accueil jour Alzheimer — Maladies apparentées : 1
Plateforme de Parcours Renforcés d'Accés a la

Professionnalisation (PPRAP): 1

Association Loi 1901 - ADAPE]L, MESS0, Salama Salimini,
APEAHDM, FMAPAR, Club senior de Petite-Terre, ACKTSM,
HORIZOMN, GEM "Vivre ensemble”, GEM Autisme: 10

La capacité du CHM, au 31 décembre 2023, est de 404 lits en hospitalisation compléte : 179 en
Médecine, 63 en Chirurgie ambulatoire et 162 en Gynécologie-obstétrique ; et 36 places en

hospitalisation partielle : respectivement 10, 23 et 3.
Alorsquele t aux

d 6 ® gMdOmwainaugmenté e 2020 a 2022 : respectivement 1,47 et 1,57

lit et place, il diminue en 2023 & 1,42. De plus, Il estdeux foisi nf ®r i eur au t adaks dod ®q

| 6 He x a(jableaa 6).

En psychiatrie générale, | a ¢ a p a c estd®10dit$ (atable depuisl2013).

Tableau 6 : Taux d'équipement en lits et places pour 1 000 habitants de 2013 a 2023 a Mayotte

2013 [ 2014 [ 2015 [ 2016 [ 2017 [ 2018 | 2019 [ 2020 [ 2021 2022 | 2023
Mayotte Hexagone

Médecine 079 [ 068 | 070 | 067 | 070 [ 0,68 | 0,70 | 0,63 [ 0,61 [ 0,69 [ 0,61 1,99
Chirurgie 027 | 044 | 047 | 045 | 038 | 036 | 0535 | 033 |0,33] 0,28 | 0,28 1,10
Gynécologie-Obstétrique
(pour 1000 femmes de 15 ans et plus) | 206 | 166 | 186 | 179 | 179 | 1,66 | 1,60 | 161 | 161 | 1,98 | 176 0,56
Total 1,66 | 162 | 1,74 | 167 | 156 | 1,51 | 1,54 | 142 [1,42 | 157 | 1,42 3,33

Source : SAE

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
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Equipements lourds
Concernant les équipements lourds soumis & autorisation, un scanner et un caisson hyperbare
fonctionnelsdepui s 2009 IRM sostinstaiés suule ste du CHM. En 2022, un second
scanner est installé au CHM. 10 388 examens ont été réalisés pour des patients en consultation
externe en 2023 par les scanners publics.L 6 | RM cog ®r ®e par leeadi@dgidlibadl | e
(lequel posséde également un scanner) comptabilisent 2 364 examens cette méme année (Tableau 7).

Tableau 7 : Equipements lourds et activités entre 2013 et 2023 & Mayotte
2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023
[ Examens par scanner public réalisés 4 863 6210 | 6821 | 4495 | 8629 | 8824 [ 8276 | 8849 | 11163 | 10388
| Examens par IRM publiques réalisées 1193 1426 | 1729 | 1126 [ 1050 | 1192 | 1424 | 826 2882 2 364
Champ : Activité réalisée pour des patients en consultation externe,y compr i s Ser v iicNeo ndbdrler gdedbnaccet se s
Source : SAE
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

c) Capacité du médico-social

En2023, chez |l es jeunes, | Randicaptxestdld 1 @Equippneente pour 10 u r
individus de moins de 20 ans, et de 2,0 en équipement global en SESSAD. Ces deux taux étant
nettement inférieurs al 6 He x a:gespeativement 7,3 et 3,4 [54].

Concernantles 20-59ans, | es taux sont nuls par manque MAR: struct

0,1 pour 1 000 individus, stable depuis 2013 mais neuf fois inférieur™ | 6 He x: 8,9[b4h e

Enfin, chez | es personnes ©g®IESSADSSIAD et SPASAD astinon d 6 ® q
nul et cela depuis 2017, il triple par rapport a 2020 : 53,9 pour 1 000 individus de 75 ans ou plus en

2023, et dépasse méme celuid e | 6 H e (280y[®4h(Eableau 8).

Tableau 8 : Equipements du Médico-social de 2013 a 2023 a Mayotte

ui p

Mayotte [ Hexagone
Taux do6®qui pe@hti mpaiu 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023

Jeunes éen ®tablissement pour handi (
de moins | temporaire et SESSAD) 0.7 0.9 14 1.0 0.9 0.7 0.7 1.0 25 19 L4 7.3
de20ans |[é (gl obSEB9ADEenN 1,6 1,6 1,6 2,1 2,2 1,3 1,3 1,8 1,3 1,9 2,0 34

é en structures doéh®bergemast 01 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,9
Adultes é en structures doéh®ber gemiMit 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
de20a € en s tructures doh®ber gement 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 0.0 0,0 2.9
59 ans de vie

é en structures doéh®ber gem®ATt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,6
Habitants |6 en structure doh®bergement 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 22,4
de75ans |[é en | its m@®PADx al i s®s 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 87,5
ou plus é e SESSAD/SSIAD et SPASAD 0,0 0,0 0,0 00 {181 )17,1 169|159 | 38,4 | 37,1 | 539 18,0

Source : Statiss Mayotte [54]

d) Professionnels de santé (hors remplacants)

De nombreuses professions de Santé salariés et/ou libéraux sont peu présentes sur le territoire,
notamment chez les paramédicaux et le secteur libéral [55] (Tableaux 9 & 10, Figures 43 & 44).

Ainsi, chez les effectifs « non remplagants », au 1° janvier 202342, on observe des densités
particulierement faibles de chirurgiens-dentistes (7 pour 100 000 habitants, stable par rapport a
2013), orthoptistes (1 pour 100 000 habitants contre 0 en 2013, +1 point), psychomotriciens (4 pour

100 000 habitants contre 0 en 2013, +4 points), manipulateurs ERM (7 pour 100 000 habitants contre

4 en 2013, +3 points), diététiciens (5 pour 100 000 habitants contre 1 en 2013, +4 points), opticiens-
lunetiers (6 pour 100 000 contre 4 en 2013, +2 points), pédicures-podologues (1 pour 100 000
habitants contre 1 en 2015, stable), orthophonistes (4 pour 100 000 habitants contre 3 en 2013, +1
point) et ergothérapeutes (5 pour 100 000 habitants contre 1 en 2013, +4 points) [55].

Ces professions présentent des densités cing a dix fois inférieures a celles del 6 He x a[§5p n e
(Tableaux 9 & 10, Figures 43 & 44). A contrario, les densités de sage-femmes (303 pour 100 000
femmes de 15-49 ans en 2023 contre 282 en 2013, +21 p o i n t sinfirméets (28%pour 100 000
habitants en 2022 contre 303 en 2013, -14 points) sont les plus importantes sur le territoire. Si les
densités de sage-femmes restent au-dessus de cellesdel 6 h e x adpuxfos*®, ce ndest pas
des infirmiers dont la densité est quatre fois inférieure [55] (Tableaux 9 & 10, Figures 43 & 44).

42 Suite au travail de comparaison mené sur les bases antérieures a 2019, les effectifs observés des sage-femmes depuis le

RPPS sont fortement sous-évalués vis-a-vis des fichiers du CHM. Le nombre de sage-femmes non-remplacgantes a été redressé

par régression linéaire afin de fournir une estimation. Une approche similaire a également été menée pour les effectifs des
masseur-kinésithérapeutes suite a la perte observée et associéeau passage dOADELI -adlereddddfeBent Cett e
par régression linéaree st bas® sur | es effectifs observ®s avant ce changemg
4 Au 1° janvier 2023, 241 sages-femmes non-remplagantes sont estimées présentes sur le territoire, soit un taux de 42,0
naissances pour 1 sage-femme a Mayotte. A titre de comparaison, ce taux serait de 33,3 naissances pour
1 sage-femme dans | 6 He x dagn@meeannée.
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La densité des médecins généralistes oscille entre 39 et 55 professionnels pour 100 000 habitants

entre 2013 et 2023 (47 en 2023), soit des densités trois fois inférieures a celles d e

médecins spécialistes ont une densité plus faible : comprise entre 29 et 45 pour 100 000 habitants (36
en 2023), cing fois inférieure 216 H e x a {pP] (Tableaux 9 & 10, Figure 43).

Les professionnels de santé libéraux s o n't

exerce a Mamoudzou et ses environs ol se concentre la moitié de la population de Mayotte [55].
Cependant, des inégalités territoriales persistent avec certaines zones denses mais qui demeurent trés
sous-dotées,n ot amment

6 |

e[55)s(Rigdre 46

e

Figures 43 : Evolution des densités des professionnels médicaux (salariés, libéraux et mixtes) pour 100 000 habitants
de 2013 & 2023 & Mayotte
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E.L.E.O.N.O.R.E. [55]

Figures 44 : Evolution des densités des professionnels paramédicaux (salariés, libéraux et mixtes) pour 100 000
habitants de 2013 & 2023 a Mayotte
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Tableau 9 : Tableau détaillé des effectifs des professionnels de santé (hors remplagants) en 2013 et 2023
(au 1°* janvier) a Mayotte

2023
. Part (%) | Part (%) Part (%) Part (%)
2013 | Effectifs Iibérilux/dm(i)x?est Densités* des des des m?)g:n des 55
libéraux | femmes -35ans ans ou +
Généralistes 103 146 30 47,1 21 42.5 26 48,1 40.4
Spécialistes 67 111 10 35,8 9 38,7 13,5 52,4 44,1
; Anesthésie-réanimation 11 14 0 4.5 0
o Cardiologie 4 1 1,3 25
— Endocrinologie
° et métabolis?‘ne 1 . 03 100
% GasFro—entérplogie 2 0 06 0
et hépatologie
® Gynécologie médicale 0 0 0,0
- Gériatrie 1 0 0,3 0
— Infectiologie 0 0 0,0
= Médecine interne 3 0 1 0
_ Néphrologie 1 0 0,3 0
o Oncologie 1 0 0,3 0
® | Pneumologie 1 0 0,3 0
o Pédiatrie 11 25 1 18,4 4
@ Radiodiagnostic
et imagerie médicale 3 L 10 33
= Rhumatologie 0 0 0,0 0
3 Réanimation médicale 3 0 1,0 0
% Chirurgie esthétique, o 0 0.0
2|5 pla§thqe et reconstructrice
© Chirurgie générale 6 0 19 0
-%m Chirurgie orthopédique 4 0 13 0
‘é ~ | et traumatologie ’
= € | Chirurgie viscérale
@ g et digestive 1 0 03 0
% Chirurgie urologique 1 0 0,3
5 Gynécologie-obstétrique 10 12 2 12,8 17
‘% ORL et chirurgie 4 0 13 0
cervico-faciale
Ophtalmologie 3 0 1,0 0
Recherche, biologie
et génétique médicale 0 0 0.0 100
Psychiatrie 6 7 1 2,3 14
Medeupe du _trava|l 1 0 03 0
et santé publique
Sages-femmes 148 2414 39 302,9 16 95,3 80,2 31,1 3.3
Chirurgiens-dentistes 16 23 15 74 65 47,8 34,8 47,8 39,1
é dont orthodonti 1 0 0 0,0 0
Pharmaciens 53 9746 25 26,8 30 48,2 47 40,8 18,1
Infirmiers 654 ND ND ND ND ND ND ND ND
Masseurs-kinésithérapeutes 55 1084 95 34,8 88 42,5 65,8 34 2,7
Psychologues 20 71 11 22,9 15 85,9 53,5 37,3 7
Opticiens-lunetiers 9 20 20 6,5 100 50 45 41,1 20
Manipulateurs ERM 9 22 0 7,1 0 63,6 31,8 42,1 22,7
% Orthophonistes 6 13 9 4,2 69 100 61,5 38,5 15,4
% | Diététiciens 3 16 2 52 13 93,8 75 36,1 12,1
g Psychomotriciens 1 11 3 3,5 27 100 81,8 34,3 9,1
€ | Prothésistes 8 1 2,6 13 25 12,5 47,5 12,5
g é dont orthoproth 1 3 0 1,0 0
o [é dont audioproth 2 0 0,6 0
é d o nt -orthésidtes 1 2 0 0,6 0
é dont autres 1 1 0,3 100
Ergothérapeutes 14 1 4,5 7 85,7 85,7 32,3 7,1
Orthoptistes 3 3 1,0 100 100 66,7 34,1 0
Pédicure-podologues 2 2 0,6 100 100 100 32,7 0
Professions non | Ostéopathes 13 11 4,2 85 50 80 35,1 0
réglementées | Autre 1 0 0,3 0

Champ : Effectifs hors remplagants
Source : SI-DIAMANT, effectifs au 1¢ janvier
Exploitation : ARS Mayotte i Services Etudes et Statistiques i Automate E.L.E.O.N.O.R.E. [55]

4 Densités déterminées sur la population totale estimée au 1°" janvier sauf pour les sage-femmes : volume estimé des femmes
de 15-49 ans au 1* janvier, les pédiatres : volume estimé des enfants de moins de 15 ans au 1* janvier, les gynécologues
médicaux et obstétricaux : volume estimé des femmes de 15 ans ou plus au 1* janvier [4].

4 Suite au travail de comparaison mené sur les bases antérieures a 2019, les effectifs observés des sage-femmes depuis le
RPPS sont fortement sous-évalués vis-a-vis des fichiers du CHM. Le nombre de sage-femmes non-remplagantes a été redressé
par régression linéaire afin de fournir une estimation.

“Ef fectifs au ler janvier incluant les titulaires doofnrfadiensi ne, |
de | a distribution en gros, adjoints doéofficine, phar madesi ens b
remplagants.

47 Une approche similaire a celle des sage-femmes a également été menée pour les effectifs des masseur-kinésithérapeutes suite

" la perte observ®e et associ ®e aaile rpdresssenaegt par egiedsivitlindaire@st bafeRIR S. Ce't

les effectifs observ®s stremmentt ce changement dobenregi
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Tableau 10 : Effectifs des professionnels de santé (hors remplacants) de 2013 a 2023 (au 1* janvier) a Mayotte

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Généralistes 103 87 123 | 132 | 128 | 141 | 146 | 119 | 134 | 141 | 146
Spécialistes 67 65 85 86 94 117 98 103 | 105 | 104 | 111

~ [ Anesthésie-réanimation 11 13 14 11 13 12 16 12 12 13 14

« | Cardiologie 1 2 2 2 2 3 3 4

o | Endocrinologie et métabolisme 0 0 0 1 1 1 1 1

— | Gastro-entérologie et hépatologie 1 1 2 2 2 2 2 2

g Gynécologie médicale 1 0 0 3 3 0 0 0

£ Gériatrie 0 0 0 1 1 1 1 1
Infectiologie 0 1 0 0 0 0 0 0

@ [ Médecine interne 5 6 6 3 4 5 2 3

* | Néphrologie 0 0 2 1 1 1 1 1

~ | Oncologie 0 0 0 1 1 1 1 1

< | Pneumologie 2 3 2 2 2 1 2 1

— Pédiatrie 11 9 16 16 22 22 22 24 25 25 25

x é Radiodiagnostic et imagerie médicale 6 6 9 6 4 4 4 3
= o | Rhumatologie 0 0 0 0 1 1 1 0
% v | Réanimation médicale 0 0 0 0 4 4 4 3
g p i:etzl;;gt:i;ﬁ?:thue, plastique et 1 1 1 1 1 1 0 0
© | Chirurgie générale 5 7 5 8 6 5 5 6

‘o | Chirurgie orthopédique et traumatologie 2 2 1 1 2 4 2 4

+ | Chirurgie viscérale et digestive 0 0 0 0 1 1 1 1

'® 5 | Chirurgie urologique 1 0 0 0 0 0 0 1

® = | Gynécologie-obstétrique 10 9 13 12 16 11 8 11 10 11 12

3 ‘; ORL et chirurgie cervico-faciale 1 2 2 3 4 5 4 4

& o | Ophtaimologie 1 2 2 2 1 1 2 3
Recherche, biologie et génétique médicale 7 6 1 2 2 1 1 0
Psychiatrie 6 5 8 9 8 10 11 8 8 8 7
Médecine du travail et santé publique 1 1 0 2 3 4 2 1
Sage-femmes 148 156 158 174 190 194 204 214 223 230 241
Chirurgiens-dentistes 16 13 13 14 14 11 14 17 22 25 23

é dont orthodontistes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Pharmaciens 53 54 58 64 62 74 79 88 95 96 97
Infirmiers 654 | 656 | 687 | 682 | 721 | 720 | 810 | 877 | 905 | 865 ND
Masseurs-kinésithérapeutes 55 56 67 77 81 89 90 93 94 99 108
Psychologues 20 24 30 39 48 53 49 61 60 64 71
Opticiens-lunetiers 9 9 9 10 11 14 15 16 18 17 20
Manipulateurs ERM 9 18 18 20 18 18 20 20 20 21 22

X Orthophonistes 6 6 10 8 9 11 9 10 11 13 13
S | Diététiciens 3 3 4 5 9 10 10 10 12 15 16
:-g Psychomotriciens 1 1 3 4 6 6 7 8 11 11 11
£ | Prothésistes 8 8 7 8 8
Clée dont orthoproth®sistes 1 1 1 1 1 1 3 3 2 3 3
o |(é dont audioproth®sistes 2 2 2 2 2
é dont -orfhésidtes 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

é dont autres 1 1 1 1 1
Ergothérapeutes 2 3 3 5 7 9 11 12 15 14
Orthoptistes 1 1 1 1 1 1 1 3 4 3
Pédicure-podologues 2 2 2 1 2 2 2 3 2
Professions non réglementées 9 8 9 10 14

Champ : Effectifs hors remplagants
Source : SI-DIAMANT, effectifs au 1¢ janvier
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques i Automate E.L.E.O.N.O.R.E. [55]

Léactivit® m®di c al

e

professions de santé hors remplagants, tandis

que

(Figure 45).
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|l 6activit® param®di ca

Figure 45 : Répartition des différentes professions de
santé au 1* janvier 2023 a Mayotte
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® Médecins spécialistes

= Chirurgiens dentistes

H Sages femmes

®Pharmaciens

= Infirmiers
Masseurs kinésithérapeutes
Autres paramédicaux

Professions non réglementées

Champ : Effectifs hors remplagants

Source : SI-DIAMANT, effectifs au 1¢ janvier 2023
ARS Mayotte 1
Statistiques [55]
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Figure 46 : Professionnels de santé libéraux au 1% janvier 2023 a Mayotte
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- ’ » Psychomotricien
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) Ostéopathe

Champ : Effectifs libéraux
Source : SI-DIAMANT, effectifs au 1¢ janvier 2023
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques [55]

e) Attractivité

En 2022, | 6enqu°te sur | 6attractivit® des [érapdrmissdei onn g

recueillir des informations inédites sur les leviers liés al a v e n udce, lalvié & Magatte ainsi que
la durée de présence sur le territoire [56].

Il en ressort que la venue sur le territoire pour motif professionnel est le plus réguliérement cité : deux
praticiens sur cing [56]. Lors de leur installation, plus de la moitié déclare avoir rencontré des
difficultés [56]. Les aides, le salaire, le logement e t optinfisation de la prise en charge des
patients sont les principales propositions remontées pour rester ou attirerd 6 aut r e s p3aaté
[56].

De par leur expérience, le travail etlac oor di nat i o lacohfdaficg des patents, les diverses

48 464 professionnels de santé ont répondu au questionnaire. 64 % étaient des femmes, 24 % avaient moins de 30 ans, 56 % 31
a 50 ans et 20 % 51 ans ou plus. 73 % travaillaient dans le secteur public, 27 % dans le secteur privé. 25 % avaient un CDD de
3 mois ou plus, 53 % étaient titulaires et 4 % effectuaient une mission ou étaient en intérim. Les trois quarts des professionnels
ayant participé venaient de | Hexagoneavant de venir s(0ls% add elban® ke déaiy e rt )e

- Chez les médicaux (44 % des répondants) : 11 % sont sage-femmes, 7 % médecins généralistes, 6 % des aides-soignants, 5
% urgentistes, 3 % pharmaciens, 3 % chirurgiens-dentistes, 2 % chirurgiens, 2 % pédiatres et 6 % autres.

- Chez les paramédicaux (45 % des répondants) : 27 % sont infirmiers (IDE), 6 % cadres de santé, 4 % masseur kinésithérapeutes,
1,3 % psychologue, 1,3 % infirmier anesthésiste (IADE) et 6 % autres.

- Chez les « autres » professions (12 % des répondants) : 5 % étaient des adjoints/cadres administratifs, 3 % agents de service
(hospitalier, professeur, directeur) et 4 % ingénieurs/techniciens (Ingénieur de recherche, hospitalier, technicien informatique
hospitalier, responsable technique).
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pathologies figurent comme les points Figure 47 : Evaluation (en rouge) de la qualité de vie a

positifs principaux de I teS' [Qrpsgig un r%Oitf F“ff'saPMée” bleu)

territoire : t andacses Qux eranlsp@rts, gg;zr quitter ayotte chez les praliciens de Mayotte en
| éducation et la sécurité, représentent les

points de la vie quotidienne pouvant les inciter

au départ [56] (Figure 47, Tableau 11).

La surcharge de travail, le manque de

personnel et la barriere de la langue L état des routes

constituent quant a eux les difficultés Laqualité des ~ 190% Lacess aux
professionnelles g u éréntomstent le plus [56]. o colaires ., 80% transports

Malgré ces contraintes persistantes évoquées
par les praticiens en Santé, leur durée
moyenne de présence a Mayotte est de 14
années [56].

Les profils qui ont le plus de chance de rester

L'acces a l'éducation

La qualité des loisirs

La sécurité sur votre
lieu de travail

La sécurité avotre

encore au moins 3 ans sur le territoire sont : les aMayotte domicile
51 a 60 ans, ceux installés depuis plus de 5
ans et les professionnels v e n a n tn audré u La diversité des ( Laseouried
territoi fmer[30 Outr e loisirs & Mayotte domicile
Suite 7 | 6®t ude, midARS d Le cot de lavie &

. . . N Mayotte en lien avec
place de premiéres actions visant a VOos ressourcesé
s®curiser | 6exercice des

Santé libéraux. Elle fournit aux professionnels
de santé qui en font la demande des plastiques
de protection a placer sur les parebrises afin
de limiter les dégats potentiels suite aux jets de

pierre*®, ainsi que des dispositifs PTI en cas Champ Professionnels de santé ayant répondu
A H H aitement autozad
doagreSSI on ou tentative S%‘L@ ?650# qute ttra ﬁygofgsh&nﬁels

de santé de 2022 [56]

Tableau 11 : Parts des différents items relevés comme motif de départ de Mayotte par les praticiens de Mayotte en
2022

Motifs suffisant pour quitter Mayotte (%)
PR Sécurité Qualité des Lo 3 Codtde lavie Sécurité sur . x N a
Variable Modalité ISef:unte a au enseignements /-Ecces a en lien avec votre Dlver_sn_e Acces aux Etat des Qual_lt(_e
oext ® domicile scolaires | 6®duc Ies_ ressources lieu de travail des loisirs transports routes des loisirs
financiéres

Total 14 13 12 10 9 8 6 4 4
Sexe Féminir_1 13 13 12 10 8 10 6 3 5
Masculin 13 13 10 10 6 6 5 4
Moins de 30 ans 8 6 8 6 2 4
De 31 a40ans 11 11 7 6 4 4
g,rggghe De 41a50ans 9 8 8 5 3 2
De 51 460 ans 10 9 10 7 4 6
De 61 ans et plus 11 4 15 4 7 4
Médicale 13 12 12 6 7 7 5 3 4
Profession | Paramédicale 13 10 10 12 8 9 6 3 4
27 23 23 17 15 12 8 8 6
Secteur 7 7 7 5 6 7 3 2 3
d'activité Public 17 14 14 12 9 9 7 4 4
Moins de 5 ans 8 2 2 10 4 6 12 6 4
Durée de Entre 5 et 10 ans 16 11 11 8 4 10 6 3 5
présence Entre 10 et 20 ans 13 12 14 7 9 9 5 2 4
De 20 ans ou plus 19 18 15 13 13 6 4 4 4

Note de lecture : Premier motif le plus souvent cité, motif le plus souvent cité, motif le plus souvent cité. Les participants

pouvaient répondre a plusieurs items, la somme ne fait pas 100 % puisque les modalités étaient a choix multiple. En rouge figure le profil
ayant le plus souvent cité chacun des différents motifs.

Champ : Professionnels de santé ayant répondu volontairement au questionnaire auto-administré

Source : ARS Mayotte, enquéte attractivité des professionnels de santé de 2022 [56]

81 Lerecours aux soins
a) Profil de population

Deux mesures différentes du recours aux soins ont été réalisées en 2016 et 2019. La premiére prend
en compte la gravité estimée de la maladie nécessitant une consultation en premiére intention et a tout
moment tandis que la seconde est posée sous forme de fréquence pour les différentes offres et selon
plusieurs temporalités.

4 « Caillassage ».
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En 2019, 9 % des 15 ans ou plus déclarent avoir réalisé au moins une hospitalisation compléte dans
| 6 a i’°5R)eCe taux triple entre les plus jeunes et les plus agés : 8 % contre 24 % [52] (Figure 48).

I'l's sont 30 % des 15 ans ou plus ° d®cl a¥p2,8m6°tr e

des habitants se sont fait soigner hors de Mayotte>? qui est alors le Drom le plus concerné par cette
pratique [57].

60 % des habitants ont consulté un médecin généralistei | 'y a mo*, quece sbib un nabiaen
ou en centre de consultations (85 % dans | 6 He x &)g[®7h 22 % des habitants de Mayotte ont

consulté un dentiste®® (Figure 49), contre 57 % dans| 6 He x 8,g oamleor s quo6éil s sont aus

déclarer une santé bucco-dentaire altérée [57].

Plus les personnes sont pauvres, moins elles consultent : 53 % des personnes trés modestes pour
une consultation au généraliste et seulement 11 % pour un spécialiste, contre 70 % et 31 % des
personnes « non pauvres » [57]. Le constat est le méme pour les soins dentaires [57].

Figure48: Taux doOohospitalisation par apayotfei | de population en 20109
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Au moins une hospitalisation compléte au cours des 12 derniers mois Au moins une hospitalisation de jour au cours des 12 derniers mois

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

Figure49:Par t doimdaawa rdtusgnsuiiéade dentiste (ou orthodontiste) et de médecin par profil de population
en 2019 a Mayotte
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Chez le dentiste ou 'orthodontiste Chez le médecin généraliste Chez le médecin spécialiste (médecin ou chirurgien)
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
%10 9% Hexagone,La Réunion et la Guyane, 11 % pour la Martinique et 12 % pour la Guadeloupe [52].
51 37 % chez les femmes de nationalité frangaise contre 36 % chez celles de femmes étrangeéres ; et 28 % chez les hommes
francais contre 21 % chez ceux étrangers [52].
524 9% chez les 15-24 ans, 8 % chez les 25-49 ans, 15 % chez les 50-64 ans et 24 % chez les 65 ans ou plus [52].
830 % il y a pl us dodunlegéréraliste [52]. Pdur I&spdcialista:i s20 % il y a moins doun
an et 55 % jamais [52]. De mani re g®n®r al e, 59 % noéont pas consult® un m®d
derniéres semaines, 27 % ont réalisé une consultation, 9 % deux et 5 % trois consultations ou plus [52].
5487 % pour La Réunion, 82 % pour la Guadeloupe et la Martinique, et 75 % pour la Guyane [52].
%513 % il y a moins de 6 mois, 9 % entre 6 et 12 mois, 32 % il y a plus de de 12 mois et 46 % jamais [52].
56 52 9% pour La Réunion, 50 % pour la Martinique, pour la 45 % Guadeloupe et 43 % pour la Guyane [52].
>
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Figure 50 : P ar tindididus ayant consul t ® d a mrs prdfedsaommel®de la rééducation (kinésithérapeute ou

hysiothérapeute)ou | 6un des services de paoprofisde papulatiénaen 2089 & Maydteemi ci | e
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Chez un professionnel de la rééducation (kinésithérapeute ou physiothérapeute)

Utilisation d'un des services de soins ou d'aide a domicile en raison d'un probléeme de santé
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

En 2016°7 et en premiére intention, la population adulte déclare un fort recours au secteur libéral,
allant de 25 % en cas de maladie de faible intensité a 45 % en cas de maladie grave [58].

Un adulte sur trois a recours aux centres de consultations et aux centres de référence du CHM
(Figures 51, 52, 53 & 54) [58]. Les jeunes ont plus recours aux centres de consultations et aux
centres de référence. Les 25 & 60 ans ont des habitudes plus variées et les personnes agées vont
plus souvent au médecin libéral [58].

La couverture maladie influence fortement le type de recours : neuf individus sur dix ayant recours
au secteur libéral sont affiliés a la Sécurité sociale contre deux tiers pour le secteur public [58].

Le profil des hommes et des femmes allant se soigner (en cas de grave maladie) chez le médecin
libéral est plus favorableque ceux wut i | i s a[b8l. Néhromainst 34 & gles haanmesietr s
42 % desfemmesquiyr ecour ent s 6 e s tfinanaénet58]eCelledet deux ayant recou®s a
cetypedesoinss 6 esti ment @agilelre sartédue lesrautres [58].

Les personnes ayant recours aux centres de consultations et au CHM ou a la médecine
traditionnelle présentent un profil plus similaire et plus précaire (deux individus sur trois en 2016) [58].
En 2019, 41 % des personnes trés modestes, 33 % des modestes et 23 % des « non-pauvres »
déclarent fréquenter les centres de consultations [57]. Plus généralement, 13 % pour le recours a
| 6ht jBY]t al

La part ddé matiodalité étrdngése est plus importante parmi ceux ayant recours aux centres
de consultations et aux centres de référence ou au CHM avec 64 % des femmes et 52 % des hommes

SEn2016,les mi grations pour ¢ na@il obral eenendntg® 6&nred pacupe el ati vement
par les étrangers pour expliquer leur venue a Mayotte : 9 % [58]. Pour 57 % ddédentre eux, | 6objecti
¢ meill eure vie e : notion qui recouvre ~ la {58.is |les ¢ conditi
Parmi les femmes arrivées en 2010 et toujours présentes sur le territoire, 22 % évoquent ce motif de venue exclusivement liée a
la santé, 8 % pour celles qui se sont installées au cours des années précédentes [58].
Lorsque les étrangers sont interrogés sur les avantagesdel a vi e dans | e d®partement, c¢plusdof fr e
important a Mayotte : pour 54 % de ceux en situation réguliere et 60 % de ceux ne disposant pas de titre de séjour [58]. Les «
conditions de vie €& ne viB8lnent quden deuxi me position
kg
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(contre respectivement 51 % et 26 % pour celles et ceux ayant recours a la médecine traditionnelle)
[58].
Quatre femmes sur dix qui ont recours a la médecine traditionnelle se disent en bonne santé
contre sept sur dix pour celles qui ont recours aux centres de consultations et au CHM ou a la
médecine libérale[58]. Sept hommes sur di x sodesti menffreklagquebeo nne |s a1
ils ont recours [58].
Figure 51 : Lieu de recours aux soins cité en premiere Figure 52 : Lieu de recours aux soins cité en premiére
intention pour les femmes lorsqu'elles s'estiment intention pour les hommes lorsqu'ils s'estiment « juste
« juste un peu » malades en 2016 a Mayotte un peu » malades en 2016 a Mayotte
Médecine traditionnelle Médecine traditionnelle
Médecine libéral Médecine libéral
Centre de consultations ou de Centre de consultations ou de référence
référence
Centre hospitalier Centre hospitalier
Automédication/repos Automédication/repos
Note : Un seul lieu de consultation pouvait étre cité. Note : Un seul lieu de consultation pouvait étre cité.
Champ : Habitantes de 18-79 ans de Mayotte Champ : Habitants de 18-79 ans de Mayotte
Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille, Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille,
vieillissement de 2016 [58] vieillissement de 2016 [58]
Figure 53 : Lieu de recours aux soins cité en premiere Figure 54 : Lieu de recours aux soins cité en premiere
intention pour les femmes lorsqu'elles s'estiment intention pour les hommes lorsqu'ils s'estiment
gravement malades en 2016 a Mayotte gravement malades en 2016 a Mayotte
Médecine traditionnelle Médecine traditionnelle
Médecine libéral Médecine libéral
C}er)tre de consultations ou de Centre de consultations ou de référence
référence
Centre hospitalier Centre hospitalier
Automédication/repos Automeédication/repos
Note : Un seul lieu de consultation pouvait étre cité. Note : Un seul lieu de consultation pouvait étre cite.
Champ : Habitantes de 18-79 ans de Mayotte Champ : Habitants de 18-79 ans de Mayotte _
Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille, Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille,
vieillissement de 2016 [58] vieillissement de 2016 [58]
Chez les enfants de 10-12 ans®® en 2019, 1l es |l i eux dbéacc s akorsogunéi ||ses
sbdest i ment mapdeasort neeGHM et ses services périphériques qui ressortent nettement (42
%) suivis des centres de consultationsetde!l 6i nf i r mi er de | 0 ®f{remgedtivesiente ment| s
22 % et 21 %) [59].
Plus détaché, le médecin libéral figure dans 6 % des déclarations [59]. Léaut om®di cati on |r e
% des modesderecoursci t ®s par | 6enf anfFoundi®:21%59c onsul tati on dju
% Scolarisés enclasse de6®™,s 0i t 94 % des enfants dg3llcette classe dbéGge en 2017
®Contrairement aux donn®es pr®sent®es avant, |l es enfants pouvai e
informationsdi s poni bl es de&HIB.is | 6enqu°te
®Enseignant de | 06®cole coranique.
>
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Consommation médicamenteuse
P r — sn hakitant de 15 ans ou plus sur quatre déclare avoir consommé des médicaments prescrits
par un médecin lors des deux derniéres semaines, ce qui est deux fois inférieur a ceux de
| 6 He x &#'d52]n e
Concernant la consommation de médicaments non prescrits, les déclarations sont plus proches
entre les deux populations : 34 % a Mayotteet31 % dans | 6 HEB5k gone

Que la consommationsoit™ | a suipresddiupeéi on ou nonleafenpmesde doéun m
Mayotte ont une consommation supérieure a celle des hommes alors quedans | 6 Hexagone
phénomeéne inverse est constaté [52] (Figure 55).

En fonction de | 60ge, deux :poul e midinaments presorits, lao b s er |v a
consommation augmente nettement (11 % chez les 15-24 ans a 61 % chez les 75 ans ou plus), mais

demeure a tout age largement inférieure a celle de | 6 H e x g poarrdes médicaments non prescrits,

elle diminue (35 % chez les 15-24 ans a 20 % chez les 75 ans ou plus) et reste proche de celle de

I 6 He x a[82b(Rigure 55).

Figure 55 : Consommation médicamenteuse par profil de la population en 2019 & Mayotte
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o prescrits par un médecin dans
8 les deux derniéres semaines
s
O
Global Sexe Classe d'age Niveau d'éducationNiveau de revenus (en quintiles locgux)
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
b) Recours au CHM
En 2023, 50 059 séjours au CHM ont eu lieu, soit un taux de recours de 0,16 par habitant®3. Dans
60% des <cas il sbagit de f emmes. D e pugmenté @e06Y 35, Il e |no
principalement entre 2014 et 2015 (+26 %), et tend a se stabiliser depuis 2021 (Figure 56).
La baisse du recours de -3,3 % en 2019-2020 peut étre associée, en grande partie, a la crise Covid-19.
5150 %, 48 % en Guadeloupe et Martinique, 47 % a La Réunion et 34 % en Guyane [52].
52 33 % en Martinique, 30 % en Guadeloupe, 29 % a La Réunion et 25 % en Guyane [52].
“D®t er mi n® par nombre de s®j our s °sanvier 2028.1G&t mdicateudrie prénd paa entcampte st | M®$  a |

Il e recours multiple ddédun m°me individu.
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Figure 56 : Evolution du nombre de motifs de consultation au CHM entre 2013 et 2023

==@==Population totale

60000
3,1% -1,9%
+10,6% +1,9% -3,5% +4.6% 3,3% 8.5% o ° -
50000 +258%
+9,7 %

40000
30000 4/ A A\ A

A A A AN
20000 +—— A ~r—

A A A A

A

10000 A I
0 T T T T T T T T T
2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023

A Femmes A~-Hommes

Champ : Individus ayant consulté au CHM
Source : PMSI

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques i Automate E.L.L.O.R.A.

Sur la période 2014 a 2023, quatre individus sur dix ayant eu recours au CHM vivent dans le secteur

Koungou-Mamoudzou. Cboest

ensui

t e -Dembéni@u est la plus Beprésdnté® un®

individu sur dix. Les parts chutent fortement pour les habitants vivant de plus en plus loin de
Mamoudzou, notamment la commune de Kani-Kéli avec seulement 1,1 % uhdividu représenté (Figure

60).

Figure 57 : Volume moyen de recours des habitants au
CHM par an et par commune, de 2014 a 2023
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Répartition (%) ; 4 %
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Figure 58 : Volume moyen de consultations des
habitants aux médecins généralistes libéraux par an et
par commune, de 2019 a 2023
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Note: Les données du PMSI sont ventilées selon un
regroupement des 177communes en 11. [ s 0 agi Noted ees Imayermesnpnésentées sont calculées sur les cing

des volumes de 2014 a 2023. La somme des pourcentages
donne 79 % auquel il faut rajouter 15 % de communes non
renseignées et 6 % de domiciliés hors du territoire.

Champ : Individus ayant consulté au CHM

Source : PMSI

Exploitation: ARS Mayotte 1 Département Etudes et
Statistiques

années 2019 a 2023.

Champ : Individus ayant consulté un médecin libéral

Source : CSSM

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et
Statistiques

La part des entrées en obstétrique est beaucoup plus élevée a Mayotte que dans| 6 Hexagone
(Taux standardisé deux fois supérieur, deux fois inférieur en médecine et en chirurgie [60]).

En 2023, du fait de la jeunesse de la population et du fort indice de fécondité, le CHM enregistre pres

d @n séjour sur deux en hospitalisation compléete en obstétrique (Figure 59).
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Figure 59 : Parts ddospitalisation compléte de 2013 a Figure 60 : Parts dohopmagielle dd 20183&t i on
2023 & Mayotte 2023 & Mayotte
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hébergeant les patients. Champ : Individus ayant consulté au CHM
Champ : Individus ayant consulté au CHM Source : SAE
Source : SAE Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et
Exploitation: ARS Mayotte 1 Département Etudes et Statistiques
Statistiques
Soins de suite et de réadaptation
Depuis 2022, les SSR ont été mis en place au CHM avec 50 lits et 5 places déployées avec 252
séjours enregistrés sur cette année. En 2023, les nombres de lits et de places sont maintenus, pour 328
séjours (+30%vis-a-vi s de | bann®e pr ®c®dent e)
Hospitalisations a domicile
En 2021, lapremiére HAD a été mise en place Figur? 61 : Nombre de séjours en HAD entre 2021 et
a Mayotte. Elle est portée par le CHM sur les 20 @ Mavotie =
mentions polyvalente et périnatale. En 2023, 2
| 6association MDZHADE | g 3§|%% 8% 400—
Sur cette derniére année, 276 séjours ont été % 80% 50| &
réalisés. En baisse vis-a-vi s de | 0a| 5|, 28,9 % 3
lancement : -11 %. B 300| 2
o o Q
g %% 250 2
. - . S
Depuis leur lancement, la périnatalité £ |50% §
représente cinqg HAD sur vingt a Mayotte, g 0% 200 @
guatre sur vingt pour celles en lien avec les & 150| &
soins palliatifs et une sur vingt pour les cancers T 30%
(Figure 61). 20% 100
" 10% 50
En 2023, | 6 HAD May2bt t e
habitants sur 100 000 (taux identique en 0% 0
2021 2022 2023 Total

2022). Un taux tres proche de celui en France
entiere (29,3) [61].
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Passages aux urgences Figure 62 : Nombre de passages aux Urgences entre
Le nombre de passages aux Urgences est de 2013 et 2023 & Mayotte o
58 710 passages en 2023 (+18,4 % par rapport 70000 52 +18.4%
a 2022), soit un taux de recours de 0,19% par 60000 1360 +6.2% 0% ’ U
habitant (Figure 62). 180% ST
o . 50 000 R H0.6% jz
Sur la période 2017 a 2023, la part de passages
ayant ensuite entrainé une hospitalisation est 40000
de: 12 %. Il a augmenté dans un premier
temps de 10 % en 2017 a 20 % en 2021, puis 30000
redescend a nouveau a 10 % en 2023.
20000
0,7 % des individus concernés ont plus de 80
ans (parmi eux, 51 % sont ensuite hospitalisés) 10000
et 34 % moins de 18 ans (parmi eux, 24 % sont o . . . . . . . . . . .
ensuite hospitalisés). 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Source : SAE
Exploitation: ARS Mayotte 1 Département Etudes et

Statistiques

c) Recours aux centres de consultations et centres de référence (permanences de
soins)

Centres de consultations
Les centres de consultations®® jouissent depuis fin 2019d 6 un sy st me s gluibcontiniueode mat i g
monteren pui ssance. 3510t 178 Ej@muradteété BBevés (soit une baisse de 30 %
par rapport a 2022), pour un taux de recours de 0,625 par habitant. Dans 62 % des cas i | sbagit
femmes. La baisse observée depuis 2021 est a mettre en lien avec les fermetures des sites de
Dzaoudzi, Pamandzi et Bandrélé (Figure 63).
Les 25-49 ans représentent 33 % du recours aux centres de consultations (38 % chez les femmes
et 26 % chez les hommes) suivis des enfants en bas age (0-4 ans) quisontl a seconde cl ass
all ant | e pl usl8%,d4 % ¢heziles fdles et@3 99 ahez fes gargcons). Quant aux seniors,
ils sont les moins nombreux a aller aux centres de consultations (6 %, 6 % chez les femmes et 7 %
chez les hommes) (Figure 64).
Neuf séjours sur dix ont lieu le matin et 0,2 % le soir ou la nuit. Dans 38 % des cas le centre de
consultations recouru correspond a celui de la commune de domicile (Figure 66).

Figure 63 : Evolution du nombre de consultation aux centres de consultations entre 2020 et 2023

350000

+13,9%

300000 -5,5%

250 000 / \

\ -30,0%
200000

o
A A
150 000 AN
A A
100000 A A
A
50000
0 T T T
2020 2021 2022 2023
==@==Population totale A Femmes A~=Hommes
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Source : CHM

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques i Automate R.O.L.A.N.D.

“D®t ermi n® par nombre de consultat i &fasviers2028. Cet indichteuene grénd pas ent ant s
compte | e recours multiple dbéun m°me individu.
% parfois appelés « dispensaires ».

®D®t ermi n® par nombre de consultat i &fasviers2028. Cet indichteuene grénd pas ent ant s
compte | e recours multiple dbéun m°me individu.
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Figure 64 : Répartition des classes d'age en fonction du Figure 65 : Vol ume déi ndi vecainssauxay ant
sexe pour lerecours aux centres de consultations entre centresde consultations en foncti on
2020 et 2023 a Mayotte 2020 et 2023 a Mayotte
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Figure 66 : Répartition des fréquentations en centres de consultations sur le territoire de Mayotte entre 2020 et 2023
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Champ : Habitants ayant eu recours aux centres de consultations, le curseur est positionné du point de vue des centres
Source : CHM
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques i Automate R.O.L.A.N.D.
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Permanences de soins
Quatre  permanences de soins  sont
positionnées au sein des maternités
périphériques, avec le service présent au CHM,
el l es permettent dbéavoir
En 2023, 55 273 séjours y ont été observés,
soit un taux de recours de 0,1857 par habitant.
Vissavi s de 2022, il sdeagi t
10 %, mais augmente de 22 % vis-a-vis de 2020
(Figure 67). Trois séjours sur dix ont lieu le
soir ou la nuit (Figure 70).
Concernant les profils sexe/age sur la période
202022023, on constate &Otan
%) que de femmes (50 %). Les 25-49 ans
représentent 29 % des individus ayant recours
aux permanences de soins. Dans un cas sur
guatr e, il sdbagit .Qadetnf ar
aux seniors, ils sont peu représentés : 5 %
(Figure 69).

Figure 67 : Evolution du nombre de consultation aux
ermanences des soins entre 2020 et 2023
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====Population totale <A Femmes «=A~-Hommes
Champ : Habitants ayant eu recours aux centres de
consultations
Source : CHM
Exploitation: ARS Mayotte 1 Département Etudes et

Statistiques i Automate R.O.L.A.N.D.

Figure 69 : Répartition des classes d'age en fonction du
sexe pour le recours aux permanences de soins de
Mayotte entre 2020 et 2023
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Figure 68 : Trajectoires principales de la population
pour le recours aux permanences de soins de de 2020
a 2023
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94 % sont enregistrés alapermanence de soins de lacommune
de Bandraboua (Dzoumogné).

Champ : Habitants ayant eu recours aux permanences de
soins, le curseur est positionné du point de vue des habitants

Source : CHM
Exploitation :
Statistiques

ARS Mayotte i Département Etudes et

Figure 70 : Vol ume déi ndi vecodinssauxay ant
permanences de soins en fonction del 6 h eaMayotte
entre 2020 et 2023

Champ : Habitants ayant eu recours aux permanences de soins
Source : CHM
Exploitation :
Statistiques
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Source : CHM
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et
Statistiques
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d) Recours aux centres de santé

Lessyst mes doéi ntbieaemrastde samé ddee slsdnt rdttachés au SNDS, dont le niveau

de couverture pour Mayotte demeurai t f ai bl e jusquden 2020, dat e
puissance peut étre observée. Pour autant, méme la lecture des données de 2021 doit se faire avec
prudence, la crise COVID-19 ayant entrainé la fermeture de certains CDS sur plusieurs mois.
En termes de tendanceetsur | 6 a n nl®ZcorzWtatibns sont visibles, pour un taux de recours
de 0,0005 par habitants8,
57 % des individus y ayant eu recours sont des hommes. Les 65 ans et plus représentent 43 % du
recours aux centres de santé (20 % chez les femmes et 59 % chez les hommes) (Figures 71 & 72).
Figure 71 : Evolution du volume de recours aux centres Figure 72 : Répartition des classes d'age en fonction du
de santé a Mayotte entre 2016 et 2021 sexe pour le recours aux centres de santé a Mayotte
180 entre 2019 et 2021
100%
160 +252 % 90%
80%
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60%
120 50%
40%
100 30%
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80
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60 0 0%
e 2 - - T
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40 o 2 o ] o L
+26 %
+850 % 25 % 3 % 3 % 3 1:’
20 ) o 3 o Q L
6 © 6 © 6 ©
0 2021 2020 2019
2018 2017 2018 2019 2020 2021 5-24 ans 25-49 ans 50-64 ans 65 ans ou plus
Champ : Habitants ayant eu recours aux centres de santé Champ : Habitants ayant eu recours aux centres de santé
Source : CHM Source : CHM
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Exploitation: ARS Mayotte i Département Etudes et
Statistiques Statistiques
e) Prises en charge®®
En 2022, 144 860 personnes prises en charge sont a dénombrer, soit une hausse de 41 % par rapport
a 2015 (Figure 73). Surlesannéesc onsi d ®r ®e s, dans plus de |l a moitdi
(stable sur la période observée).
®D®t er mi n® par nombre de consul tat i &pasviers2020. Cet mdichteuene grénd pas ent ant s
compte |l e recours multiple doéun m°me individu.
59 Un patient pris en charge est un patient hospitalisé et/ou en ALD et/ou ayant un traitement médicamenteux.
Source et circuit de | 6information : Le dispositif descudd fecti
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 a une exonération du ticket modérateur (tumeurs malignes, diabete, 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
prolong® et une th®rapeutique co%teuse. En effet, l e resquwurs a
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 diff®rents r®gi mes déAssurance Mal adie ne repr®sentent pas
personnes atteintes doébune mal adie chronique ne sont pas n®cess
desservi ces m®dicaux de | 6Assurance Mal adi e. Les ALD ®tant |i ®es
Il " ensemble de |l a popul ation, mai s | a popul ation prot®g®e par | ¢
Situation a Mayotte : Les données des ALD a Mayotte sont recueillies depuis 2012 mais ne sont pas informatisées. Elles ne sont
pas enregistr®es | ocalement dans | a base Hippocrate permettant
disponibles dans | es bases m®dicali s®es et diffus®es par | 6Assurance
Il es habitants de Mayotte dont | dadmi ssion en ALD a ®t® r®alisg@
hexagonalouul t ramarin) |l orsqudils vivaient ailleurs que sur |l e terri
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Figure 73 : Personnes prises en charge de 2015 & 2022 a Mayotte
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15-24 ans
40%
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40000 Hommes
20% e Total
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10%
0% 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Champ : Habitants ayant eu recours aux centres de consultations
Source : CHM
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques i Automate R.O.L.A.N.D.
f) Recours aux PMI
En 2023, | 6activit® derpacEdd 6 wpaeap ar @ta® cfroirsoepantden t1 6 e

fermeture plus dbéun jour sur deux pempakkamouyrments de t
sociaux, avec la fermeture totale des trois quarts du parc de PMI [62]. Malgré cela, 23 307
consultations” pour 11 407 femmes ont eu lieu, soit un taux de recours globale de 0,14 par habitante

de 15-49 ans™, et 32 671 consultations pour 18 671 enfants, soit un taux de recours globale de 0,28

par 0-6 ans’ [62].

Des données plus détaillées en 2021, une Figure 74 : Répartition (%) des consultations aux PMI

année ol les PMI avait réalisé 26 293 des femmes par motif en 2021 a Mayotte

consultations pour les femmes, mettent en AR
évidence que pour les trois quarts elles étaient

en lien avec la grossesse [63]. Pour 46 %, il

s 0 a dei suivis de grossesse, 21 % db6une
premiére consultation prénatale, 17 % d 6 u n e
consultation de suivi de contraception, 7 %
dédune conssulviten gynécaologid et
4%d 6 uwisée post-natale [63] (Figure 74).

Une part significative du temps de travail des
sage-femmes est également associée a la
remise des résultats des examens biologiques

Entretien prénatal précoce
mEntretien post-natal

mVisite post natale
Orientation vers le lien social

Orientation pour avis
A Orientation pour suivi grossesse pathologique
Consultation post-IVG
Consultation pré-IVG
Consultation suivi gynécologie
= Consultation suivi contraception
mConsultation suivi grossesse
mVaccination Covid-19
Remise de résultats et ordonnance

Non renseigné

. . A Source -PMI [§3

e,t I a pre S_ crip sur la ipasediéso r d OEitI ta%oyﬁ:[é/x S Mayotte i Département Etudes et
résultats : 2 % [63] (Figure 74). Statistiques

D6une mani r epogr&nt®e dd mnsultations de femmes réalisées par chaque PMI

correspond au pourcentage de naissances domiciliées dans leur commune al 6 e x ¢ éepctlleso n
déduoa et M6 tji etadang anma onoindre mesure de Poroani qui desservent visiblement un
nombre i mportant de f emfg.s A 6khdi nRVE desBouamuGheai,
M6t s a mo et,duo peu moins Sada, couvrent moins bien les populations domiciliées dans leurs
communes [63] (Figure 75).

™ La 8%m consultation prénatale au 9°™ mois doit se dérouler au CHM, ainsi que les consultations prénatales de femmes
enceintes présentant des pathologies [63].

"1 Déterminé par nombre de consultations sur nombre de femmes de 15-49 ans estimé au 1° janvier 2023.

2Dt er mi n® par nombre de enfanssde0-Gaastestimédan 1°gamvier 20028mbr e d o
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A nouveau en 2021,lenombr e de c o enrdants tdeadtai6 ans sangdlégs PMI avait fortement
augmenté comparé a 2020 : 10 708 consultations supplémentaires (+43,3 %, prés de 35 000 en 2021),
soituntaux derecoursde 0,56 par enf ant de 383t el 61 mp sezdnded@get a

de Covid-19 a donc été moindre que lorsde lapremieredu f ai t de | 6exp®ri ence ajc
de | ouverture des centres de PMI mal gr® | es diff

absents pour maladie ou cas contact [63].
Sur une période de dix ans (2011-2021), la tendance du nombre de consultations a été baissiére,

déabor d f apartr dee2618 puis trés fortement a partir de 2016, évoluant toutefois en dents
descie[63. Ces variations restent inexpligu®es -19quuf en
a entrainé la fermeture partielle de nombreuses PMI et des temps de travail trés réduits [63].

Figure 75 : Nombre de consultations des femmes et des enfants par PMI a Mayotte en 2021

Koungou
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% total femmes 2021 : 14 % Kaweéni
Volume 0-6 ans 2021 : 3 400 Volume femmes 2021 : 2 600
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Note : La PMI de étaitrem travaux en 2021. Les volumes présentés ici ont été arrondis.

Source : PMI [63]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

g) Recours ala médecine traditionnelle’™

En 2016, 15 (chez les hommes) a 17 % (chez les femmes) des habitants de 18-79 ans déclarent avoir
recours a la médecine traditionnelle en premiére intention| or s g u 6 i | malailie gstinhée gadisu n e
gravité [64]. Cette part tombe entre 3 (chez les femmes) et 4 % (chez les hommes) pour une estimation

73 Déterminé par nombre de consultations chez les enfants de 0-6 ans sur nombre d 6 e n fda(i6tass estimé au 1° janvier 2021
Mayotte. Cet indicateur ne prend pas en compte | e recours mul

4 La médecine traditionnelle & Mayotte renvoie a des pratiques multiples héritées de savoir-faire non conceptualisés basés sur
les traditions oralesoudes®c r i t s religieux. Le "fundi" (le ma"tre) y joue |e
En effet, les habitants de Mayotte distinguent deux grands groupes de maladies dont le traitement dépend généralement de ce
qudi | s peacsa te recdurs aux soins, reste délicat du fait de la coexistence de plusieurs recours therapeuthues
exercés par les “fundis”. Parmi eux, on trouve : les herboristes qui traitent les pathologies externess ur t ou t ,
les guérisseurs islamiques qui utilisent les textes coraniques etles " fundi s wa madjini"
rites bantous et malgaches en ayant recours aux djinns.

ARS MAYOTTE

Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢

Standard : 02 69 61 12 25 :

Maescha dé Unono*

O o
{

2 (

tig

les

bespr

Www.ars.mayotte.santé




46

plus grave de la pathologie nécessitant un recours aux soins, concernant néanmoins pres de 4 000
individus vivant sur le territoire [64].

Ils sont 3 % a citer ce méme type de soins quel que soit la catégorie de pathologie’, concernant
plus souvent les jeunes (5 %) et les personnes agées (6 %) [64]. En fonction de la couverture maladie,
une forte distinction peut étre observée : les affiliés a la Sécurité sociale et également souscripteurs
ddédune mut uel | &recsudrrata médedine aditionnelle en premiére intention quel que soit
leur maladie, tandis que ceux dépourvus des deux représentent 4 % des 18-79 ans de Mayotte [64].
Un lien avec le renoncement aux soins pour eux-m°® mes, | eur conjoint ou | édun
des douze derniers mois est aussi visible : 9 % chez ceux renoncant contre 1,9 % chez les autres
[64]. Ressortent notamment les familles monoparentales (6 % contre 1,4-3 %) et les chdmeurs (4 %
contre 0,9 %) [64] (Figure 76).

Figure 76 : Part de recours alamédecine traditionnelle en premiére intention a Mayotteen f oncti on de | 6esti
gravité de leur maladie, en 2016
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Champ : Habitants de 18 ans ou plus
Source : Ined, extraction enquéte Migrations, famille, vieillissement de 2016 [64]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

572 % déclarant ce type de recours pour une pathologie estimée grave vont également avoir recours a la médecine traditionnelle
pour une maladie moins grave.
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h) Evacuations sanitaires

1 792 Evasan ont été réalisées en 2023 (pour une moyenne de 149 patients évacués par mois et un
taux de recours de 0,0067¢ par habitant) soit une hausse de +13 % par rapport a 2022, faisant suite a
la hausse de +28 % entre 2020 et 2021 [65]. La cassure significative entre 2014 et 2015 est secondaire

| 6®t abli ssement de | a convent i6b@Figme/d)i cal e entr a
Dans 87 %7 des cas le demandeur est le CHM et dans 5 %, les médecins libéraux [65].
De 2015 a 2022, dans deux tiers des cas (68 % en 2019 et 63 % en 2022), le patient ayant bénéficié
déune ®vacuat iaffiié adaaSadurit@sociate [68]s t
De 2017 a 2022 et pour 90 a 94 % des évacuations, le territoire récepteur est La Réunion [65]. Pour
6 © 9 %, il s OHexgdonale 09 %4 ad eF rl @&rJmmd on de s2 cabweM@t®oees en 2 0 2
2017 [65].
Les moins de 16 ans représentent 27 % des personnes évacuées sur les trois derniéres années [65]
(Figure 78).
Figure 77 : N o mbBEvasandianisées par le CHM de 2008 & 2023
2000
+12,6 %
Lo +28,2 % ‘8.7 %
1600 ==
1400 +20,0 %
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Note : Ne sont pas comptabilis®s | es dossiers des patients externesN. qui re Ve
lls étaient au nombre de 24 en 2019.
Source : CHM [65]
Figure 78 : Répartition des classes d'age des i ndi vi dus ayant b ®n ®frile CHM dd 20GNEe2022v as an
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“Déterminép a r
compte |l e recours
7 Données 2019 a 2022.
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917 Lerenoncement aux soins

En 2016 et en 201978, deux mesures différentes Figu_re 79 : Motifs de report de soinsou dode xamens
permettant de déterminer le taux de mg;icl)ct?;x au cours des 12 derniers mois en 2019 a
renoncement aux soins ont été menées. o 22 1 T |
La nuance entre ces deux ggégm Mayotte
au niveau de la prise en compte des enfants et, < B2 | |
débautre part, sur33bpantsnot -
z . © . © Hexagone
séparent le renoncement aux soins plus oty
personnel et non définitif de celui généralise a e 23 | |
toute la famille et plus définitif. © =8  Mayotte
En 2016 et au cours des douze derniers mois, =
12 % des habitants de 18-79 ans déclarent avoir 28 Lexagone
renoncé a des soins pour eux-mémes, leur 283
conjoint ou |6un [8BpEnl eur §52
2019, 45 % des 15 ans ou plus déclarent avoir 285 Mayotte
renoncé ou reporté des soins pour eux- hj | |
mémes [57]. . g g o Hexagone
En 2019, le taux de renoncement aux soins = 55
est supérieur de +9 points a celui de = | | |
| 8 He x a:g38n% contre 29 % [57]. La ZS5  Mayotte
question financiére en est la principale o3 | | |
cause a Mayotte : 34 % des habitants ont déja Hexagone
renoncé adessoinse n r ai snmanqueddé u n T
revenus [57] [58] (Figure 79). 5 | | | | |
Les personnes les plus fragiles financierement Mayotte
sont ainsi trées pénalisées (54 %) et les A N N N N
personnes non affiliées a la Sécurité sociale le 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
sont encore plus (60 %) [57] [58]. Chez les Sﬁrgﬁ’on@f‘bﬁg t:ocfﬁsligiragjxdwriye?tsudigljznéergnggjzeer
femmes, en 2016, déautres fdarCntEErlslrnﬁHsdEIol’siSLQGUIes en auraien
apparaissem : é_g|e 6t la scolarité [58]. Source : Dregs—lnsee, enquéte EHIS dg2019 [52]
Pour raison financiére en 2019, un quart ont E?;',ZLT;EZQ ARS Mayotte T Departement - Budes et
renoncé a recourir a des « soins ou examens
médicaux é , ai nsi g u $oins d e lgoure 8@ : Offres_de soins. retar'dées?u cours deg
dentaires & ou | 6 ac lumettes dwe c '(\j/loaui)?tgermers mois pour raison financiere, en 2019 a
lentilles de contact » [52]. Un sur cing a 3oo/yo
| 6achat ohé&icaments mesaits » et
un sur dix a un « suivi psychologique » ou a 25%
I 6 a c h gptothdses agditives » [52] (Figure
80). Le renoncement du fait de délais de 20%

rendez-vous trop longs (22 % des habitants)

etlesdi fficult®s doee @) s 50
suivent <cel ui I i ®5 %) [5V]6 a s |
(Figure 81). 0% 4— —

Pour les personnes en trés mauvaise santé, le

manque doéof fre est dee plsoe,  — ¢

renoncement a des soins, devant le motif

financier [57]. On retrouvait en 2016 un second 0%
motif similaire : le renoncement de maniére
délibéré, qui est le premier chez les Francais,

Mayotte
Mayotte
Mayotte
Mayotte
Mayotte

Hexagone

Hexagone

Hexagone
Hexagone

Mayotte

IeS 60 ans ou plus, IeS hommes, |eS affl“és a Ia Soins ouldes Soins dentaires Médicaments Suivi Des De§
Sécurlté SOC|a|e et ceux a ant un em |O| [58] examens médicaux prescrits psychologique Iunoelt‘tes F::;n?vsee:
z y . p i N lentilles
Pour les étrangers, en 2016, qui renoncent a e
des soins pour eux-mémes, leur COI’]jOiI’]t ou Champ : Habitants de 18-75 ans de Mayotte déclarant renoncer
| dun de | e y rers liere aveca leur s ou reporter (financier) des soins pour eux-mémes au cours des
. . .. . , douze derniers moisal or s qudil s en auraient eu
situation administrative et comparé aux Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Frangais’ les « Sans-papiers » renoncent trois Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et

Statistiques

8 Question unique en 2016 [58]. Pour 2019 ,®sluditredidceatreeurf rquestions relatives

consultations ou de soins pour différentes raisons [57].
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fois plus : 22 % contre 8 % [58]. Les étrangers Figure 81: Raisons du renoncement aux soins au cours
étaient alors un sur cing aciter| a peur d o {Fnlademniersmoisen 20164 MayOtlte

reconduite aux frontieres comme motif de

renoncement [58]. ]

En 2016, chez les 18-79 ans remontant un état Pas le temps

de « santé altérée » et/ou une « maladie

chronique », un tiers déclaraient ne pas avoir Probléme de papiers/peur de la |

trouvé une solution adaptée a leur probléme PAF

de santé [58]. Parmi les moins de 35 ans, un Renoncer 4 des soins de maniere

peu plus d 6 individu sur deux est concerné, et délibérée
notamment les hommes de 25-34 ans (62 %) . o | | |
[58]. Passé cet age, la part diminue & 39 % pour Pour des raisons financieres
les35-44anset n 6 e s td 6pulnu sg ugaur et o™

les 45 ans ou plus [58]. Aux ages les plus

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

jeunes, ou les déclarations sont les plus Champ : Habitants de 18-79 ans de Mayotte déclarant renoncer

élevées, elles sont principalement le fait des a Cfies soins pourdeuxl-zmd° mes, leur conjoint
- enfants au cours des erniers mois

natifs des Comores [58]' Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migration, familles,

vieillissement de 2016 [58]

107 Prévention

A Mayotte, la prévention est insuffisamment développée dans un systeme de santé
principal ement construit a u t ,oquirdoit cdnstamenentdr&aonare aux e
nombreuses urgences sanitaires, alors méme que le déficit en professionnels de santé est criant sur

Il 671 e.

Pourtant, cette prévention a du sens sur un territoire confronté a
progression des mal adies chron
précarité sanitaire et sociale, dansunc ont ext e o% | 6
vie pésent encore lourdement sur la santé.

des enjeux récents que sont la
i

i mpact de | 6envir

a) Littératie en Santé

2019, 47 % des 15 ans ou plus présentent des difficultés en littératie en santé’®, contre 11 % dans

ou I

cur

ques et l a prise e

onn

| 8 He x aAy struacture de population équivalente, I'écartavec | 6 Hexagoease doadl

plus®®: 59 % doéi ndi {66fdus concer n®s

Ces difficultés augmentent considérablement avec I'age, de 29 % chez 15-24 ans a 93 % chez les 75
ans et plus®! [66] (Figure 82). Parmi les caractéristiques socio-économiqguesay ant | e pl us
le score moyen de littératie en santé : ne pas avoir de dipléme (2,6 contre 4,8 pour les Bac +3), avoir
desr estri ct i on&lcdnfrea2¢9} et dédlare®un état de santé dégradé (1,8 contre 3,5) [66]
(Figure 83).Onobserve ®gal ement que | es 15 ans ou punus
score inférieur de 0,4 point a ceux en présentant [66].

En2016,87 % des habitants de Mayotte esti ment?8[g9.e
Globalement bien compris par la population, ces messages le sont moins par les individus sans titre
de séjour qui sont alors 22 % a déclarer ne pas saisir le sens des messages contre 8 % pour les
étrangers en situation réguliére [49]. Ce probléme se retrouve chez les personnes agées de 60 ans

® La littératie en santé représente un ensemble de compétences et de connaissances qui permettent a une personne d'accéder,
de comprendre, d'évaluer et d'utiliser les informations nécessaires a sa santé, elle est de plus en plus mesurée dans différents
pays et ressort comme di mension indispensable ° prendre ®n

doj

noé

| eg

com

sociales de santé [67]. La littératie en santé est mesuréepar un score moyen et sobjlalkstsilndi®nd
est considéré comme étant en difficulté [67]. A Mayotte, a taux standardisé, ce score est de 3,0 (contre 43dans | 6 Hexagon

plus faible chez les femmes de 15 ans ou plus : 2,7, que chez les hommes : 3,2 [66].

80 Avec ou sans standardisation, Mayotte se retrouve a la premiére place, devant la Guyane (30 % en standardisé et 26 % en non
standardisé), La Réunion (respectivement 21 % et 18 %), la Martinique (respectivement 19 % et 20 %), la Guadeloupe (18 %
pour les deux taux) et16 He x a {66].n e

81 Une proportion 1,7 fois plus élevé

2En 2021, | 6ARS de Mayotte en |ien avec |l a pr®fecture sodest
les habitants sur les gestes anti-Covid-19 a appliquer : par la télévision, par la radio, par les médiateurs en santé, par des affiches

s e

et par internet [68]. Les vecteurs ayant l e plus de succ s (quelle que s

respectivement 81 % et 62 % des habitants de 15 ans ou plus déclarent les avoir vus, les comprendre et en appliquer les
messages transmis [68]. A un degré nettement inférieur, les messages transmis par les médiateurs en santé sont vus, compris
et suivis par pr s de 45 % de | a population quel que soit
connaissent un succes dépendant de la génération, respectivement vus, compris et appliqués par 78 % et 73 % des 15-24 ans,

ces taux diminuent respectivement & 42 et 18 % chez les 75 ans ou plus [68].

»
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ou plus, frange de la population la plus touchée par les problemes de santé, un sur cing juge les
messages peu compréhensibles [49].
Plus préoccupant, les individus ayant une mauvaise voire trés mauvaise perception de leur santé

sont deux fois plus nombreux ° rencontrer des23di ff

% contre 11-12 % pour les autres [49].

Parmi ceux comprenant les messages, ils ne sont que 7 % a ne pas suivre les recommandations
transmises, concernant davantage les jeunes (12 %) et les personnes agées
(11 %) [49]. De plus, une partie de la population semble réfractaire a suivre les gestes préventifs
recommand®s :ynaatif de May®&t® surdix,und i pl * m@GBAEG 6wBAC+2 sur dix et un
individu sur dix déclarant parler, lire et écrire le francais, ne les suivent pas [49].

Figure 82 : Part de la population rencontrant des Figure 83 : Score moyen de littératie en santé en 2019 a
di fficult®s en litt®ratie en sHkayott® en 2019 selon | 60ge

Mayotte 5
100%

90%

80%

70%

60%

Score moven

50%

40% 1

30%

20%

Brut
Standardisé
CAP-BEP
BAC

BAC+2
Mauvais
Assez bon
Bon

10%

BAC+3 ou plus
Trés mauvais

Limitations séveres

0%

Limitattions modérées

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 ans 15 ans
ans ans ans ans ans  ans ou ou
Mayotte Hexagone plus  plus
Champ : Habitants de 15 ans ou plus
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [66] [69]
Exploitation : ORS Mayotte

Certificat d'études, aucun dipléome

Global Niveau d'éducation Restrictions Etat de santé
d'activité

Mayotte Hexagone

Trés bon

Champ : Habitants de 15 ans ou plus
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [66] [69]
Exploitation : ORS Mayotte

b) Dépistages

Le d®pistage de certaines maladies e&aht ®nddspenpap

mais aussi anticiper efficacement les complications a venir.

Léhypertension art®rielle, | 6i nsuffisance r®nal e,
associéces © | 6ob®sit®, t r senRil® 8 ® dds dabitantddeyl® ang ol plus O
Mayotte n 6 o nt  jmasum ilear tension artérielle par un professionnel de santé, cé e guiatre
fois plus que d@%d57l 6 Hexagone

Deméme,49% des habi t an tostrdléléuontaux dejctlestérolset 39 % leur glycémie, soit
trois fois plus [ Eigukesdd).s | 6 Hexagone

Les personnes en bonne santé, éprouvent moins le besoin de se faire dépister :41% ndéont j am

fait contréler leur glycémie®® par exemple, contre 21 % des personnes en mauvaise santé [57]. Les
hommes se font aussi moins dépister que les femmes, les jeunes que les seniors, les trés
modestes que les non pauvres [57]. La moitié des habitants de Mayotte éprouvent des difficultés
a comprendre les recommandations des professionnels de santé [57].

8 En réponse aux chiffres trés élevés de prévalence du diabéte e t  Hypertengion artériellede | 6 enqu°te Unono
de2019,unecampagne de d®pi stage port®e par | 6 ARS dé&émdegsorieteritoien c ol
et a laquelle prés de 10 000 personnes ont répondu favorable.
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Figure 84 : Taux de non-réalisation des différents dépistages, en 2019 a Mayotte
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Global Sexe Classe d'age Niveau d'éducation Niveau de revenus (en quintiles
locaux)
Mamographique de dépistage du cancer du sein parmi les femmes Dépistage du cancer du col de l'utérus parmi les femmes
Dépistage du cancer colorectal Coloscopie
Mesure de la pression artérielle Exploration des anomalies lipidiques (taux de cholestérol)

Mesure de la glycémie par un professionnel de santé
Champ : Habitants de 15 ans ou plus
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

c) Couverture vaccinale

En 2024, un adulte de Mayotte de 18 ans ou plus sur cing ne connait pas son statut vaccinal [70].

Mesuré depuis les prélévements sanguins réalisés, 29 % présente unt a u x d 6 asuffisantcpour p s
garantrunei mmuni t ® induite par | a vac[e0] hes 18 d024 ans sontt r e |
particuliérement concernés parlavacci nati on contre | 6h®patitg29B par
points de différence) [70]. Ce faiblet aux expl i que alors | a partayanton n @G
une infection en cours, soit quasiment dix fois supérieur a la prévalence estimée dans toute la France
(0,4 %) [70].

Pour la poliomyélite, et par extension la vaccination au DTPc, 91 % des individus présentent des
anticorps suffisamment nombreux pour leur garantir une immunité [70]. A | dinverse de
B, cette fois-ci les plus jeunes (12 %) sont trois fois moins couverts que les plus agés (4 %) [70].

La rubéole, et selon la méme approche la couverture vaccinale au ROR, est également importante :
86 % des adultes sont immunisés [70]. Toutefois, une femme adulte enceinte sur dix ne présente pas
suffisammentd 6 ant i c o rcette pathaogié, ceequi représente un risque sanitaire accru pour la
santé du futur nouveau-né [70]. Par ailleurs des différences existent entre les déclarations des
personnes concernantleur statutv acci nal et | a recherch[@llddanti cor psg
Pour la poliomyélite on observe que 95 % des dits vaccinés ont également des anticorps

d

suffisamment nombreux dans leursang, 81 % | or squdi | sd@gi tCbeést | aur ubwol

| hépatite B que déclaration et analyse biologique divergent fortement : seulement 42 % des adultes
sbestimant © jour de leur vad®in sont r®ell ement i

R
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Figure 85 : Situation déclarée en fonction des différents vaccins du schéma de vaccination, & Mayotte en 2024
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Ne savait pas que I'on pouvait se vacciner contre = Non vacciné
Ne sait pas si vacciné Vacciné, mais ne sait pas si a jour
Vacciné, pas ajour Vacciné, a jour
Champ : Habitants de 18 ans ou plus
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, enquéte EpiMay 2024 [70]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
Parmi les quatre habitants sur dix de Mayotte qui déclarent ne pas étre vaccinés ou a jour, pour la
moiti® il sbagit doébun r enonceme n(untersnde teuxerenongantk la e man
peur de la PAF (un quart) et leurs moyens financiers principalement (un cinquiéme) [70] (Tableau 12).
Tableau 12 : Motif de non-vaccination ou de non-réalisation de la dose prévue
Taux chez les renonceurs
Taux de Pas le Peur de N'en a pas les Sans Peur des Probléeme Trop Contre les
renoncement® | temps la PAF moyens financiers intérét vaccins d'acces loin vaccins Autre
Adultes de 18 ans ou plus 27% 32% 26% 21% 18% 13% 9% 2% 0,6% 1,3%
Sexe Homme 31% 27% 31% 26% 21% 14% 11% 1,3% 0% 1,.2%
Femme 23% 38% 20% 16% 14% 12% 6% 3% 1,3% 1,4%
18-24 ans 26% 32% 35% 9% 13% 11% 5% 0% 0% 3%
Age 25-44 ans 29% 32% 31% 29% 16% 13% 9% 1,9% 0% 1,0%
45-64 ans 24% 31% 11% 17% 24% 18% 10% 5% 3% 0%
65 ans ou plus 21% 37% 0% 0% 31% 16% 12% 2% 0% 2%
Nationalité Frangaise 22% 46% 0% 7% 31% 16% 4% 1,6% 1,0% 3%
Etrangére 31% 24% 42% 29% 10% 12% 12% 2% 0,4% 0,2%
A toujours vécu a Mayotte 24% 35% 11% 15% 32% 14% 6% 2% 1,3% 3%
Temps de Séiide 10ans, sans y avoir toujours 27% 26% 28% 22% 16% 12% 7% 1,2% 0,7% 0,3%
presencesurle | satoans 31% 6% | 28% 30% 10% 15% 12% 1,7% 0% 0%
2ab5ans 29% 27% 46% 25% 8% 11% 13% 1.4% 0% 3%
Moins d'un an 27% 48% 31% 13% 8% 17% 10% 7% 0% 0%
Aspect du bati En dur 25% 39% 16% 17% 20% 13% 9% 1,5% 0,7% 0,8%
En tole, bois, terre, matiere végétale 32% 19% 45% 29% 14% 14% 9% 3% 0,4% 2%
Non scolarisé 28% 21% 35% 40% 16% 16% 19% 4% 0,5% 0%
Diplome ggf‘;f:\lse‘;"zzs'f;ﬂ:gee';gzpccw' 28% 29% 29% 19% 19% 11% 5% 11% 0,9% 0.4%
Baccalauréat, diplome équivalent ou 25% 46% 15% 15% 17% 16% 10% 3% 0% 4%
supérieur
. . L En emploi 23% 60% 0% 10% 27% 12% 4% 0,5% 0,7% 2%
Situation vis-a-vis N .
de I'emploi Au chqmage ou sans emploi 25% 24% 33% 27% 14% 16% 12% 4% 0,8% 0,3%
Emploi informel 40% 15% 44% 30% 17% 11% 11% 1,1% 0,5% 0%
Revenu par mois et | <410 euros 31% 21% 39% 25% 17% 12% 12% 2% 0% 0,3%
par unité de Entre 410 et 740 euros 17% 41% 3% 5% 25% 11% 15% 1,3% 1,3% 0%
consommation > 740 euros 25% 64% 2% 8% 26% 11% 0% 0% 0,8% 3%
Note de lecture : Question a choix multiple, la somme des pourcentages ne donne 100 % car les personnes pouvaient donner plusieurs
motifs de non vaccination par renoncement. Figure en teinte orangée les trois pourcentages les plus importants (top 1- - ) pour chaque
sous-catégorie de population. En rouge figure le pourcentage le plus élevé pour les différents motifs disponibles et au sein de chaque
thématique de croisement.
Champ : Habitants de Mayotte déclarant étre non vacciné ou pas ajour de leur vaccin par renoncement
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, enquéte EpiMay 2024 [70]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
En 2019, chez les enfants, quel que soit la valence observée, le premier constat marquant est la forte
chute du taux de couverture entreles 2a5ansetles14al5ans,aus s i bien en 2010 |qu

[71].

84 Taux en population général.

ARS MAYOTTE
Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢
Standard : 02 69 61 12 25 :

Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




53

Les baisses les plus marquées en 2019 sont alors pour le pneumocoque : 72 % chezles2 a5 ans a

4%chezlesl4al6ans(68 points), |l i ®es au fait que cette der

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 2019et-6 0 poi nt s eHiB: 2074 e 30 %e(436 | 6
points en 2019 et T 86 points en 2010) [71] (Figure 86).

Entre 2010et20191 a couverture vaccinale ne sbdest am®eéti or ®e
des clasdrd]ls Ab@ge, ~ | 6exaldtnssant cdux pdRid&squelk le secul
de la vaccination est constante : -41 points pour la coqueluche, prés de -20 points pour le DTP et
| 6 H-14Bpgints pour le BCG [71]. Méme constat, dans des mesures beaucoup moins fortes, pour les
2 a 5 ans [71]. Cependant, concernant les 14 a 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

[71] (Figure 87).

Figure 86 : Taux de couverture vaccinale des différentes valences en 2010 et 2019 a Mayotte
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Note : Les histogrammes en gris sont déterminés chez les enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6°™e, Pour deux vaccins la classe
d0o©ge de&s clodrespondait © une p®riode 0% une nouvelle dose ®tait attendug
% doivent recevoir une nouvelle injection, ptasrréaléséeeat ta cofieluehe, 81 % &jeu®s non

dont 17 % dans la méme situation.

Champ : Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, 10-12 ans scolarisés en classe de 62me et 14-16 ans

Source : ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [71] et ARS Mayotte-Rectorat de Mayotte, enquéte Santé des jeunes de
2019 [59]

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

Figure 87 : Différences par valence et classe d'age entre 2019 et 2010 a Mayotte
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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 [71]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
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Les campagnes
En 2018,leDi rect eur G®n®r al de |l a sant® a charg® | 6 ARS
vaccinal a destination des enfants de moins de 6 ans sur tout le territoire, avec un taux de participation
de 47 % cette année-1a, soit preés de 47 200 individus [72].
L6 ARS Ma gtdd Reetorat de Mayotte ont mis en place deux nouvelles campagnes de
rattrapage vaccinal en 2022 et 2023 a destination des enfants scolarisés en primaire et au collége sur
| 6ensembl e .@ewsont2g 655 éntandside &a 15 ans®, soituntiersde cett e cduiasse
y ont pris part.
Dans | 6ef2¥%eombtl eb ®n ®f i ci ® d 6 uDTPcr82 % paurdepROR et 8% antpul e
°tre vacci n®.Enbnpndeuxetiers deHP Venf ants de 6 ~ 15 aess nod G
vaccins propos®s, avec peu de disparit® selon | 60g
Toutefois, les enfants nés de Mayotte le sont moins souvent que ceux nés ailleurs, respectivement 63
% et 71 % de couverture vaccinale.

d) Alimentation et indice de masse corporelle

Indice de masse corporelle
En 2019, 7 % des 15 ans ou plus étaient en situation de maigreur®® (8 % chez les hommes et 6 %
chez les femmes, et 5 % chez les 18 ans ou plus en 2021 [73]) [53], soit une hausse de +4 points chez
les hommes et une baisse de -1 point chez les femmes par rapport a 2006 [74]. Chez les enfants de
10-12 ans®, deux fois plus de gargons que de filles® sont dans cette catégorie [59] (Tableau 14).
Un individu sur deux de 15 ans ou plus est en situation de surpoids (dont obésité)®° [53]. Si la situation

s 0 estaliilisée par rapport a 2006 pour les femmes : 60 % contre 58 % en2019,el | e sb6est nett

aggraveée chez les hommes : 33 % en 2006 contre 46 % en 2019 [53] [74].

Pour | 6 o b ®eni 201®, deux fois plus de femmes de 15 ans ou plus que d 6 h osome s
concernées (pres de trois fois plus chez les 18 ans ou plus en 2021 [73]) : 34 % contre 16 %°° [53].

Av ec Icedtamgaeigmente fortement en fonction du sexe : 5 % chez lesfilles et 1 % chez les gargons

de 10-12 ans [59], 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 [53] [57] (Tableau 13, Figure 88).

Tableau 13 : IMC de 2006 a 2021 a Mayotte

20061 15 ans ou plus [74] 20081 30-69 ans [76] | 20197 15 ans ou plus [53] | 2019 - 15-64 ans [77] | 2021 - 18 ans ou plus [73]
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
é d omadérée 8 23 20 13 19 16 11 22 17
é dont s®v re 1 12 5 1,4 6 3 15 9 5 19 12
20197 10-12 ans® %2 [59] 20191 5-14 ans [77] 2006 - 5-14 ans [74]
Garcons | 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 2 3 3 0,9
é dont mod®r ®e 1 3 2 0,4
é dont s®v re 1 0,4 0,7 0,5

Source : InVS, enquéte Nutrimay de 2006 [74], InVS, enquéte Maydia 2008 [76], ARS-Rectorat Mayotte, enquéte Santé des jeunes de 2019
[59], Insee-Drees-IRDES, enquéte EHIS de 2019 [53], SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [77], ARS Mayotte, enquéte de séroprévalence
Covid-19 de 2021 [73]

8517 554 sur la 1%® campagne de novembre 2022 & mars 2023, et 10 101 surla2™®d6oct obre ~ d®cembre 2023|

8 Mayotte se situe au premier rang, devant La Réunion (6 %), la Guadeloupe, la Martinique, la Guyane (5 %) etld He x agdone (
%) [53].

8 Scolarisés enclasse de 6™, soit 94 % des enfant281788. cette classe do6o©ge en
8 Le taux de maigreur global est de 10 %, soit deux fois supérieur aux enfantsdeCM2d ans | 0 H:et%4d5§]o n e

8 Sur le regroupement surpoids et obésité (et ses différents stades), Mayotte se situe au premier rang (54 %), a ex-aequo avec

la Martinique ( ddevantl®2Guadéougtdse @ int ®)L,9 %), ldCwp®se t ®49 % dont 19 %
lbHexagone (45 % dont 14 % doéob®sit®)b583RecarBR®uoni oni Q4 m&ndont | &
également le premier rang, toute seule [53].

®Chez |l es hommes, | 6e mp!t27%dgshoBwhds srpemgoesorit obéséspsbit@reis fais®lus que ceux sans

travail[57]. Ce facteur influe davantage que | e[57.Celiencentre pragressionssocilans | a
etcorpulenceestacontre-c our ant des tendances observ®es au niveau nfflional,
“TLe taux doéob®si t ® oigun talxaléux feismoinsirportart quéschezdes enfants deCM2dans | 6 HHexagon
22%dont 4 % en sif9ation déob®sit®

92 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 |1 06insuffisance pond®r al e av ¢78]. Déslors, ddi€ impliug que pooreumet s u p ®
baisse mineure de leur poids, 15 % des filles et 22 % des gargons se situeraient en insuffisance pondérale [75].

»

ARS MAYOTTE

Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢

’ Standard : 02 69 61 12 25 .
Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

de

er

® b9

prc
0 Y



55

Figure88:R®partition des diff®rentes formes doéob®sit® chez |l es hom
%
60
50
40
30
= m N
20 —
10 — | -
0
15-24 ans 25-34 ans 35-49 ans 50-64 ans | 65ans ou + | 15-24 ans | 25-34 ans 35-49 ans 50-64 ans | 65ans ou +
hommes femmes
Obésité modérée B Obésité sévere m Obésité morbide

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Insee, enquéte EHIS de 2019 [57]

En 2019, 12 % des nouveau-nés présentaient un poids inférieur a 2,5 kg (contre 13 % en 2006), et

21 % un faible périmetre cranien (contre 37 % en 2006) [77]. Chez les 0 a 3 ans, la mesure du

p®r i m tre branchial »%dadnenttrae te W emmémareEtion modéede® une
et 5 % une malnutrition sévere® [77].

Parmi les enfants agés de 3 a5 ans, en 2019, lamaigreur®t ai t | 6i ndi cateur qui pt

la plus élevée : 7 % (contre 9 % en 2006), alors que le retard de croissance staturale concernait 5 %

des enfants (contre 7 % en 2006) [77]. Lorsque les enfants étaientsous-nut ri s, il sdagissqgi

stade modéré [77]. Cependant, 2 % présentaient une maigreur sévere [77].

Nutrition

En 2019, 16 % des 15 ans ou plus déclarent consommer tous les jours des fruits® et 9 % des
légumes?®®, soit des fréquences nettement inférieures acelles de | 6 Hespectivemer 59 % et

63 %) [53]. La probabilité de manger des fruits et légumest ous | es jours ndest i
| 6©ge ni par | ecohveaurdeament eaux autres territoire
[53]. Concernant les enfants de 10-12 ans®’, 35 % déclarent consommer tous les jours des fruits (36

% chez |l es enfants scol ari sl®%deslegu@dddsddans | 6 Hexago
Pour les boissons sucrées® chez les 15 ans ou plus en 2019, les consommations sont plus
importantes a Mayotte que dans | :01H &% d° (@ooseles jours) contre 10 % [53]. La
fréequence, contr | ®e sur | Ga@ygnenteparmiles jennevetrasie imtdépendanee,

du niveau de vie [53]. Les enfants de 10-12 ans sont 22 % a en déclarer une quotidienne (20 % chez

l es enfants scol ari s®s[5%n CM2 dans | d6Hexagone)

Tableau 14 : Par t ( %) des fr®quences de consommation des déQfafs®e entes
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
Vi ande, poi sso 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 [77]

9 périmeétre brachial compris entre 11,5 et 12,5.

9 Périmeétre brachial inférieur & 11,5.

% Mayotte se situe au dernier rang, derriére la Guyane (30 %), la Martinique (39 %), La Réunion (42 %), la Guadeloupe (45 %)

etld He x a (69 %)d53].

% Mayotte se situe au dernier rang, derriére la Martinique, la Guyane (35 %), la Guadeloupe (38 %), La Réunion (44 %) et

16 He x a (68 %)d53].

9 Scolarisés enclasse de 6™, soit 94 % des enfants [ cette classe do6o©ge en
% Boissons industrielles sucrées : sodas ou jus industriels, boissons allégées exclues.

®En 2006, 10 % de |l a population de cette claskéapp®dgtt @®el a®u@i
alcool (AESA) en glucides simples issus des produits sucrés [74].

100 Mayotte se situe au second rang, devant la Guyane (16 %), La Réunion (13 %), la Guadeloupe (12 %), 16 H e x a (10 %)eet

la Martinique (9 %) [53].
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Tableau 15 : Part (%) des fréquences de consommation des différentes catégories d @liments chez les enfants de Mayotte
Chez les filles Chez les garcons Total
| Plusieurs fois par semaine 35 32 34
Tous les jours 13 17 15
Total 48 49
Plusieurs fois par semaine
Féculents Tous les jours
Total
Plusieurs fois par semaine
Fruits (sauf jus) Tous les jours
Total
Plusieurs fois par semaine
Viandes (hors poulet) Tous les jours
Total
Plusieurs fois par semaine
Poissons Tous les jours
Total
Plusieurs fois par semaine
Tous les jours
Total
Plusieurs fois par semaine
Tous les jours
Total
Plusieurs fois par semaine
Tous les jours

Légumes
(crus et cuits)

Boissons sucrées et sucreries (sodas, sirops,
laits aromati s®s sucr ®s,

Laitages (lait, yaourt, fromage, sauf lait (de
cocos)

Boissons a base de taurine
(red bull, ¢€é)

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme
Source : ARS Mayotte, Enquéte Santé des jeunes de 2019 [75]

Insécurité alimentaire0!
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 [77].

Cette prévalence différe forteme nt sel on | e | i eu idse ellemé&aitde3@% poarleet | 6

nat i f s (cahtee 68 % poureeux des Comores) et au pl wslire BGRW) thezlas 80249 t
ans toutes nationalités confondues [77] (Figure 89).

Figure89:R®partition des diff®rents n@lAYyeaMxy atdti @@ s®eluogn tI® @d é ,meert a2 (

©g e

y 29

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -

20% -
10% -
0% - T

Global 15-17 ans 18-29 ans 30-49 ans 50-69 ans

Pas d'IA

IA légere

IA modérée

H|A sévére

H
H

Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [77]

Trois enfants de 10-12 ans% sur dix déclarent prendre trois repas par jour de maniere
guotidiennel®4 105 [75]. lIs sont la moitié pour la prise de deux repas, parmi eux trois sur dix en

1EN2008,pl us d 6 u npersdnres avaiedt ensLDL-cholestérol bas (<1g/L), un autre tiers un LDL-cholestérol compris entre

1g/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 [76]. 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 %) [76]. L &hémie (carence en fer) concernait 2 % des hommes et 10 % des

femmes, soit un ensemble de 6 % [76]. Aucun homme ®t aiémietrégénéraiv®, i parsdlaggassait al ors
d 6 a n @régérérative tandis que chez les femmes, elles étaient 7 % pour la premiére forme [76].

192 Mesurée a partir du HFSSM qui se concentre sur les auto-déclarations (au travers de 18 questions spécifiques du manque
déargent ou de |l a capacit® " se payer de | a no uadgéstdediseonibliemme r
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.

18 Seolarisés enclasse de 6™, soit 94 % des enfants [B§. cette classe do©ge en
104 e matin, 47 % des filles déclarent manger réguliérement et 59 % chez les gargons [75]. Un enfant sur dix ne prend pas
syst®mati guement un repas 7 midi Il es j our s proport®osasimitaires ehtoerfiltes 4 %
et garcons [75]. Le repas du soir est régulierement pris pour 95 % des enfants, dont 81 % tous les jours, sans distinction entre

les filles et les garcons également [75].

WiLes enfants ne d®cl arant quodéun seul repas par jour sont plus
% pour ceux en déclarant deux voire trois par jour [75]. lls sont également deux fois plus nombreux a se retrouver en surpoids

(10 %) par rapport aux enfants prenant trois repas par jour (5 %) [75]. Les enfants prenant trois repas par jour ont la plus forte
proportion de corpulence « normale » [75].
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consomment un troisieme de maniere irréguliere [75]. Concer nant | a prise ddg
fréquemment : un sur cing est constaté, les trois quart déclarent alors manger au moins| 6 un des de
autres repas de maniéere irréguliére [75].
Un enfant sur cinquante est concerné par un rythme alimentaire particulierement inconstant,
néen d®cl arant |l a prise d[@5 besgancormseéclarant plusrseuventua t i d i
prise de trois repas que les filles: 34 % contre 24 % [75]. 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 [75] (Figure 90).
Figure 90 : Nombre de repas par jour pris réguliéerement en fonction du sexe et de la précarité chez les enfants de Mayotte,
en 2019
100%

90%

80% +———

70% ——

60%

50%

40% +——

30% +——

20% +———

10% +—

0% 4 . I— . . _ . .

Total Fille Gargon A l'eau et I'électricité N'a que I'eau ou N'a ni I'eau ni
chez lui I'électricité chez lui I'électricité chez lui
mAucun repas régulier par jour 1 repas régulier par jour 2 repas réguliers par jour 3 repas réguliers par jour
Note : Un repas est considéré commer ®gul i er si | 6enf antbuste®jodrsaxr e | e prendre ¢
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6éme
Source : ARS Mayotte-Rectorat Mayotte, Enquéte santé des jeunes de 2019 [75]
e) Santé sexuelle
Santé périnatale

En 2021, 11 % des parturientes ont moins de Figure 91 : Age des parturientes de Mayotte en 2010 et
20 ans, contre 1,4 % dans | 6H@BRagoFa
(11 % en 2010 [81]). 40%
LO6©ge rslye2B ans [82] (27 ans en
2010 [81]) et celui des primipares de 22 ans, 35%
respectivement 31 ans et 29 ans dans
| 6 He x aig2921 ¢83]. 30%
Le taux de meres mineurs est de
5%contre0,3%d ans | 6 Hstablespeeo e 25%
2019 et 2020 [83].
En 2021, sept femmes sur dix étaient 20% A |
heureuses que la (grossesse arrive
maintenant (p | us q u 6[&l]), équi0aletk
b A 0 - —
al 6Hexagon&]. (71 %) 15%
Cependant, elles sont beaucoup plus
nombreuses a ne pas vouloir tomber 10% - — — — ——
enceinte, 16 % contre 4 % de
[82]. 5% - — — — _ -
Mal gr® | e maill age de 16
let e mps d &kmmaterrmité est plus long 0% , , , , ,
a Mayotte, 68 % des meres mettent moins de <20ans 20-24ans 25-29ans 30-34ans 35-39ans 40 ans et
30 minutes pour se rendre a la maternité contre plus
74 % dans | 6Hexagone. Sac Mayotte 2010 Mayotte 2016 = Mayotte 2021 Hexagone 2021

Sﬁeffeuouturequepnurape|neune Champ:M™ r es venaAnt,_dc”)accoucher
Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2016 [80]

>
ARS MAYOTTE

Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢
Standard : 02 69 61 12 25 :
Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




58

m re sur deux (45 % contre 88 % dans | 6Hexagone),
taxi (27 % contre 3%)ouent r ans por t (@0% corgre 59%) §82].

Les comportements a risque restent tres marginaux a Mayotte, moins de 1 % des parturientes ont

d®cl ar® avoir consomm® de | 6alcool apr s avoir eu
pendant le troisieme trimestre ( contre respectivement 3 [8%. et 12 % da
Du fait de la structuration de | 6 of f re de s oi nsdedatdémbgraphie anédicalei dnl e s s ¢
spécialistes en obstétrique, les sage-femmes sont les acteurs principaux du suivi de grossesse a
Mayotte en 2021, désignées comme professionnel principal [82].

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 [82].

Les libérales ont été sollicité par une parturiente surtrois ( soi t pl us:2Hw) 82] NFigkré 1 6
92).

Malgré leur implication, le suivi des femmes enceintes reste insuffisant en 2021, tout comme en
2016 [82. Lenombr e d®cl ar ® d 0 Bienlendecaags mecomnmandagosst (rmalgré une
nette amélioration) : seulement 32 % déclarent avoir réalisées plus de trois échographies contre
plus de 86 % d[8%) Jablead M. x agone

Tableau 16 : Parité en 2010, 2016 et 2021 a Mayotte Tableau 17 : Antécédents médicaux antérieurs a la

% Mayotte Mayotte Mayotte Hexagone grossesse en foncti oRladayoltedaf f i |
2010 2016 2021 2021 % Affiliée Non affiliée

0 enfant 23 23 22 41 Diabéte antérieur a la grossesse 5 6

1 19 20 20 35 Ant ®c ®dent dénénf an 1 6

2 17 17 18 15 Ant ®c ®dent dbéenf an 12 10

O 3 41 40 39 9 Antécédent de césarienne 22 16

Champ:M res venant dobéaccoucher Champ:M res venant doéaccoucher

Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [82] Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [82]

Figure 92 : Professionnels consultés pour le suivi de grossesse en 2016 et 2021 a Mayotte
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gynéco-obstétricien libéral / Sage-femme libérale Sage-femme en maternité PMI Médecin généraliste /
Gynéco-obstétricien en publique / Plusieurs de ces
maternité publique et Sage-femme en CPP professionnels

médecin en CPP
: Mayotte 2016 Mayotte 2021 Hexagone 2021

Champ:M res venant dobéaccoucher
Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [82]

Tableau 18 : 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 20 28 30 50
Non 19 72 70 50

. N . Oui 4 7 1,8 37
Entretien du 4éme mois Non / Ne sait pas 9% 94 98 64
Moins de 3 48 46 34 0,4

Nombre d'échographies réalisées 3 33 32 34 13
Plus de 3 19 22 32 86

Champ:M res venant doéaccoucher
Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [82]

Le taux de césarienneestde 14%en 2021, bien en de-" de cel ui 0 b g
[82] (Tableau 19). De pl us, pr s dobéune femme sur dix d®cl are
i nsupportable |l ors de | daccoucheme8t (89 % contre
La voie basse instrumentale est deux foismoi ns fr ®quente que6%eonte 12l 6 He X
%).

Les épisiotomies ont concerné seulement 1,7 % des accouchements par voie basse, contre 8 %
dans | 6H[82agone
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 sage-femmes (76 %) du fait de
| 6absence de ebshé®iciens dagsues maternités périphériques [82].
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Tableau 19 : 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 18 14 21
Multipares 19 15 13 19
Sans antécédents de césarienne 13 8 8
Avec antécédent de césarienne 47 49 30 58
Primipares 22 32 16 23
Champ:M res venant dobéaccoucher
Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [82]
Laprise en charge m®dicale de |l a doul eur est[82pbien moi
La tr s grande majorit® des parbd@mn®feindie® d&dbu c%, n e8 Ba n?
pendant letravalc ontre 15 % d a[82F Deuxdfdite corgripuemt & 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 anal g®sie p®ridurale apyan
el l es ne | 6[8ht pas re-ue
En 2021, les taux de prématurité (10 %) et de petits poids (11 %) sont en Iégére baisse par rapport
a 2016 (respectivement 12 % et 13 %), maisr est ent touj our s sup@®)i[@ur s 0k
Tableau 20 : Santé des nouveau-nés a la naissance en 2016 et 2021 a Mayotte
% Mayotte 2016 Mayotte 2021 Hexagone 2021
Vivant 99 99 99
Etat du nouveau-né a la naissance Mort-né 0,9 0,9 0,5
IMG 0,1 0,1 0,4
Anomalie congénitale Oui S
9 Non 95
<7 1,9 [0 2 1,6
Apgar a 5 minutes 7-9 6[7-8] 8 8
10 92 [9-10] 90 o1
pH artériel au cordon <7 5 <1,0 0,7
Champ:M res venant doéaccoucher
Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [82]
Tableau 21 : Déroulement du travail en 2010, 2016 et 2021 a Mayotte
% Mayotte 2010 | Mayotte 2016 | Mayotte 2021 | Hexagone 2021
. .| Céphalique 96 96 98 95
Pr ®sentation fIAutre 2 2 3 5
Travail spontané 78 82 84 64
Mode de début de travail Déclenchement 14 12 11 26
Césarienne avant le travail 8 5 5 7
Rupture de la proche des Artificielle 32 22 39
eaux (parmi les voies Spontanée avant le travail 20 25 32
basses) Spontanée pendant le travail 47 54 30
Ocytocine durant le travail Oui 22 15 41
Non 78 85 60
Champ:M res venant doéaccoucher
Source : ARS Mayotte, enquéte périnatale de 2021 [82]
Contraception
En 2016, 44 % des femmes de18-44 ans noéutilisent [@dds de contracepti
Entre 18et2lans, | es f emmes nati ves demontuh®&tours idgndque,aldrs de May c
g wd écart est remarqué parmi les 26-29 ans [44]. Sur cette tnanchesdde©geé b®le s
sont presque deux fois plus nombreuses a utiliser une contraception que les natives de Mayotte (75
% contre 40 %) [44]. Chez les 30-33 ans, le recours est ensuite plus proche (60-70 %) [44]. Il se
maintientavec | 6 ©g aativeh dezaMaylotéesmais décroit apres 40 ans chez les natives de
| 6 ®t rd4lger
Léutilisatio@o@e®ve| aentfroad epteinft en f ordd]tJamsmistthctiom o mbr e
dul i eu de nai ssance, | es f emme sengéclaremud recotirspeausoupu doéenf
plus faible (14 %) que celles en ayant au moins un (70 %), particulierement chez les plus jeunes [44].
Le type de contraceptif le plus souvent cité est la pilule (64 %), suiviede| & i mpa7 &het du stérilet/
dispositif intra-utérin (DIU) (11 %) [44].
Par comparaison aux femmes plus agées, les jeunes de 18 a 24 ans ont moins recours a la pilule
contraceptive (52 % contre 64-6 8 %) et plus ~ I 6i mpH4 e recodsCau % cojnt r
stérilet/DIU est particulierement faible chez les jeunes de 18-24 ans (5 %) et les femmes considérant
leur revenu comme insuffisant (4 %) [44]. 6 % des femmes ont cité au moins un moyen de
contraception 7 fl4d]r Ge santacelles agadt ®cntveaa BAC (11 %), estimant leur
revenu « insuffisant » (10 %), ayant eu 1 enfant (8 %) et les 35-44 ans (9 %) qui sont les plus
nombreuses [44].
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Recours ° 1 6interruption volontaire de grossess|e
En 2021, 1 652 IVG ont été réalisés soit un taux de 15,5 IVG pour 100 naissances vivantes (30 dans
| 6 He x 3 demeueant deux fois plusbasqued ans | 6 He 30@auonl@Omaissances vivantes

[83].
Se déterminant également comme un taux pour 1 000 femmes de 15-49 ans : il est de 22,3 contre
15,0 dans [88.Hexagone

f) Santé mentale

En 2016, quatre adultes sur dix présentaient Tableau 22 : Prévalence des différents troubles repérés
au moins un trouble de santé mentale, parle MINI chez les personnes de 18 ans et plus en 2016
. a Mayotte
notamment Chez Ie,s moms de 30 al’,lS [84]- Les Au moins un trouble (hors risque suicidaire et insomnie) | 36%
troubles anxieux étaient les plus fréquents (24 19%
%), suivis par les troubles de I'hnumeur (19 %) Troubles de E",gs;’dnetdeplefslffé"?r”e'erei ?@eg'n’;llneess)s i f 167°Z)
[84]- ) lohumeu Dysthymie!!® (2 derniéres années) 3%
Un peu plus de 3 % présentaient un probléeme | Episode maniaque (vie entiére) 2%
lié aux drogues (3 %) et & la consommation Troubles anxieux 4%
doal (;4(9/@ [84] (Tableau 22) Problémes de drogue 3%
. 4%
Si o n b padde diffénence du risque de dsygir?”:eu . [ Syndrome psychotigue isolé actuel 0,6 %
présenter au moins un trouble psychique en psychotique [—>yndrome psychotique isolé passé 0.6%
K (vie entiere) Syndrome psychotique récurrent actuel 2%
fonction du sexe, les femmes et les hommes Syndrome psychotique isolé récurrent passé 0,7%
présentaient néanmoins des types de troubles 10 %

. s . 1 A 0
différents : davantage de troubles anxieux et S&?gizzire ,';A%gye;n gof;
dépressifs chez les femmes, davantage de Elevé 2%
troubles | i®s “ | 6alcool [lesdmniegux drogues chez 11 %
les hommes [84] (Fi ure 93) Champ : Habitants de 18 ans et pTUS a Mayotte

. L g 7t , i , Source : OMS, enquéte Santé mentale de 2016 [84]
Le f ai télibdtdiretseparé, ou divorce, - 93 Préval des troub! on |
e t | e fsanstemmoﬁ(aa% Centre 30 % Z(I)gllél’g May.Ottreeva ence aes trouples selon e sexe en
pour ceux en emploi) représentait un facteur de I |
ri sque dbéavoir ufBd4.troubl e Troubles de I'humeur
En 2019 et selon le PHQ9%, 20 % des |
habitants de 15 ans ou plus présentent des Troubles anxieux
symptdmes dépressifsio? 18 (22 9% chez les
ferpmes et 19 % chez les hommes, 11 % dans Syndromes diagnostiqués
| 6 He X a gone ) , 17 0% e A% 2 (O 1 psychotiques validés par un clinicien
chez les 18 ans et plus [84], et 6 % des
symptdémes majeurs® 111 (4 9% dans Problémes de drogue
I 6 He x a gotamraent,les jeunes de 15 a 29
an—sllZ 18 % contr e . 3 % . [:53] ns Problémes d'alcool
(Figure 94). Dans tous les territoires, un niveau
de’ vie plus élevé a un effet protecteur sur la Féminin = Masculin 0% 10% 20% 30%
presence de Symptomes depreSSIfS, confirmant Note : Léacronyme S.D. correspond ° Syn@dron

| 6association entre pauyvrCetp@adiang fegginsetylugaMgdte
Source : OMS, enquéte Santé mentale de 2016 [84]

W lePHQ9 est un bref outil wutilis® pour diagnostiquer et mesurer |
instruments de d®pistage comme | e MI NI par @dmenisi@l lleest égaléememir ®s ent e |
adapté a la DSM IV-R.
7 La dépressionconstitue un trouble de | 6humeur courant, caract®ris® pa
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
manque de concentration.

18 pour les épisodes dépressifs modérés, Mayotte se situe au premier rang, devant la Guyane (19 %), la Martinique (17 %), la
Guadeloupe (15 %), LaR®uni on et [3l6 Hexagone

109 | e MINI se base sur un entretien diagnostique structuré compatible avec les nomenclatures DSM IV-R et CIM-10.

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

11 Mayotte se situe au second rang, a ex-aequo avec la Martinique, derriére la Guyane (7 %) et devant la Guadeloupe, La
R®union et 4%MB&xagone

2] a soci® ® traditionnelle ~ Mayotte est | 06objet de ¢ changement
familiales, rupture entre | es modes de vi e dicatbondeshpfiatsGnsaubréeson ~ |6 au
et dépourvus de confort de base » [53]. Les jeunes de moins de 20 ans sont particuli€rement 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 » [53].

113 |_a dysthymie est un trouble de I'humeur, chronique et persistant, impliquant un spectre dépressif. Elle est moins sévére qu'une
dépression clinique.
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dégradation de la santé mentale [53]. Une fois
controlés, le sexe et le niveau de vie, la
moins bonne santé mentale des jeunes a
Mayotte ne ressort plus [53].

Chez les 15 ans ou plus, les troubles du
sommeil sont les plus fréquents a Mayotte : 22
% de la population, contre 18 % en France
entiéere [85].

les troubl es d esont égalgne®t i
importants, 18 % sont concernés [85].

Les deux symptdbmes généraux de la
dépression y sont aussi plus fréquents : 16 %

des habitants d®sdtrdsteg nt
déprimés ou désespérés »4 et 15 %
estimentavoireu«peu doéi nt ®r °t

a faire les choses » [85].

22 % de la population évoque avoir ressenti une
fatigue ou u rénergiae® q (8%
(Figure 95).

Le niveau de satisfaction de la viell® a
Mayotte est faible, avec une moyenne de 5,6
chez les individus sans épisode dépressif (7,1
dans 0 H {3].4l basse de)-1 point (4,7)
chez ceux avec épisodes dépressifs mais reste
en dega du niveau Hexagonal (5,3) [53].

Figure 95 : Prévalence des différents syndromes de la
dépression en 2019 a Mayotte

| Lenteur ou

agitation
Ensemble 9

| Envie de se faire
I du mal

65 ans et plus

Problémes de
| concentration

45 a 64 ans
Mauvaise estime
| de soi
35a44 ans Mangue do
Tristesse
25a34 ans
|
I Troubles de
20 424 ans | | dapp®tit
|
| Fatigue et
manque do
15a19 an
%
| i Troubles du
sommeil
0 10 20 30 40

Note : Au moins la moitié des jours pendant les 15 derniers
jours.

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation ARS Mayotte i Département
Statistiques

Etudes et

114 Dans les deux derniéres semaines.

15 « Plus de la moitié des jours » ou « presque tous les jours ».
116 Mayotteses i t ue au dernier rang,
Du fait de I'ampleur de la délinquance, pr i nci pal e

61

Figure 94 : Part des habitants de Mayotte présentant un

syndrome d®pressif mod®r ® ou s®
2019 | |
65 & 74 ans | | B
t 55 a 64 ans |
45254 ans e
35 444 ans |
ou
25234 ans [
doé
154 24 ans —
I — "
0 5 10 15 25 30 35 40
Syndrome modéré ESyndrome sévére
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation ARS Mayotte 1 Département Etudes et
Statistiques
Figure 96 : Part des habitants de Mayotte présentant un
syndrome dépressif modéré ou sévere selon Ies
caract®ristiques I|®es 0®t at
Bonne santé pergue L] |
Mauvaise santé pergue
N® | 6®t ranger
Né en France hors Mayotte
Natif de Mayotte ]
Pas doéacci denit i mpor N
Accident important |
Peu ou pas |doint®r°t
Beaucoup doéint ®r° de | O GllMour age
Autres inactifs |
Retraités |
Etudiants |
Chémeurs |
En emploi +
Douleurs limitantes
Douleurs peu limitantes | r
Pas de doul eurs ul-s noné
Dipléme du supérieur ‘
Baccalauréat
CAP/BEP l
Sans diplome ! %
0 10 2IO 30 40
Syndrome modéré mSyndrome sévere

Champ : Habitants de 15 ans et plus a Mayotte
Source : Insee, enquéte EHIS de 2019 [85]

derri re |l a Guadeloupe,
pr ®o ¢ ¢ u p aithabitamts sledx setsenterit éninsétusté d e

a leur domicile ou dans leur quartier, plus particuliérement les femmes et les victimes de vols/menaces [86] [87].
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Neuf enfants de 10-12 ans'”sur di x s O6est i men 80 %ahez kogangoas es &b Aot ®

chez les filles [88]. Logiquement dépendant de la présence de probleme(s) de santé dépisté(s)18
par les infirmier(e)sdel 6 EN3 % sbéesti ment en mauvaise sant®

quatre dépistés. Ce sont toutefois les filles qui sont les plus affectées: +33 points (pour
débune mauvaise sant®) cont {88. +15 points pour | es g

La mauvaise qualité des nuitées!!® passées a un fort retentissement, on observe quatre fois plus de
10-12anss 6esti mant en m&8WUWwaiitre @% cshazrceu®déclarant avoir bien dormi la
veille de[88l.&ent pebibénmes de sommei | abgemrca gdueraepas ds 6
soir, 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) [88]. Un quart des enfants met
en moyenne 40 minutes ° deux heur es ,dcoutantfoadmiertla
durée de leur nuitée [88].

Les problémes de concentration interpellent : la moitié (55 %) en déclare [88]. Un enfant sur dix se
sent mal chez 1 ui ou ° | 6®col e, renforc® Iygatsesu
parents [88].

11 a 12 % des 10 a 12 ans déclarent avoir ressenti « en permanence ou souvent » de la tristesse et
de la colére, la moitié d e aphi$ement et de la joie au cours des trois derniers jours [88]. En fonction
de la précarité, les sentiments de colére et de tristesse ne varient pas, contrairement a ceux
déapai sement rdrem2rdoupamaismictez Igs plus précaires) et de joie (+12 points) [88].
Les enfants d®cl arant I a consommati on déune

fréguemment en colére : 27 % contre 12 % chez [88.0Drconstate par cons

ailleurs que les enfants des familles les moins nombreuses sont ceux qui sont les plus souvent heureux :
86 % « en permanence ou souvent » contre 59 % [88]. Un10-12 ans sur cent d®c
aucune émotion récemment, cing fois plus souvent les gargons (2 %) que les filles (0,4 %) [88]. A
contrario, un quart a ressenti les quatre émotions proposées (colére, heure, triste et calme), sans
distinction du sexe cette fois-ci [88].

En cumulant | es diff ®rents i mdénfastsw dix sonndit a1 moinsi bl e s

cing problémes liés au bien-étre [88]. Le Sud et la Petite-Terre sont les deux régions regroupant le
plus déenfants <€te[88]i tuati on de mal

g) Addictions

Consommation de tabac

En 2019, 11 % des 15 ans ou plus déclarent fumer quotidiennement20 121 particuliéerement les
hommes : 18 % (22 % dans | 6Hexagone) contre 5 % c
déclarent non fumeuses dans 89 % des cas (60 % chez les hommes) [53] (Figure 100). 1 | s bagi
baisse de -6 points par rapport a ce qui avait été constaté en 20061?2, 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 % [89].

A Mayotte, 6 % des habitantss e d ®f i ni s semdi € mmemawr d §%8((h2 Y%achez a

En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans, 2 % déclarent avoir déja consommé du tabac (9 % dans

| 6 He x a[g% n e )

Lédaugmentation du niveau de vie est cor rp®baBlenerit
lié au colt du paquet de cigarettes [53]. ilnd |l uence de | 6 ©glesl1®29tans ard e z
fréquence plus basse de consommation quotidienne que les 30-54 et les 55-74 ans [53]. Les 75 ans ou
plus sont trés peu a fumer quotidiennement vis-a-vis des 30-54 ans [53] (Figure 97). Les fumeurs de

U7 Scolarisés enclasse de 6™, soit 94 % des enfants [BH cette classe do©ge en

18 probleme devue (11 % sOestiment en mauvaise Sant® chez | es non
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 %) [88].

UENn moyenne, les enfants d®cl arent sé°tre couch®s, la veil
du levé, en moyenne 5h30 et 5 % entre 3 et 4 heures du matin [88]. 11 % ont dormi moins de 8 heures [88].

120 Mayotte se situe au troisiémerang,derri ~re | 6 Hexagone (19 %) leGuyahealaGua&saloupedld
%) et la Martinique (9 %) [53].

121 |_e tabagisme passif concerne 10 % des individus contre 13% dans | 6 HB3 agone

122 En 2006, 55 % des hommes déclaraient étre non-fumeur et 90 % pour les femmes [89]. En 2008, les 30-69 ans étaient : 13 %
d 6 €ureurs (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) [76]. Soit 70
% étaient ainsi non-fumeurs [76].

123 9 9% en 2006 [89].

Standard : 02 69 61 12 25
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Mayotte de 15 ans ou plus déclarent une consommation moyenne de 12 cigarettes par jour,

comparable © | §Bpxagone (12, 4)
La cigarette électronique reste marginalement utilisée : 1 %, trois fois moins
(3 %), et 92 % néy ont jamai s[b8u recours (84 % dan

Figure 97 : 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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Global Sexe Classe d'age Niveau d'éducation Niveau de revenus (en quintiles
Fumeur quotidien & Mayotte Fumleur quotidien en Métropole locaux)
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
Consommation doal cool
En 2019, un quart (23 %) des 15-69 ans Figure 98 : Proportion d 6] h abi deal5-6%ans de
d®cl arent avoir d®j " con %AadOHFrﬂy@”tCW.%’mmF.%'f'foﬂj G eurvig g
. cours des T2 derniers mois, en 201
cours de leur vie (95 % des 18-75 ans dans 45%
|l 6Hexagone) , 8 % des mi
|l yc®ens doHexagone) [9@.t 2 g4o%
La part des 15-69 ans en ayant consommé dans 35%
| 6ann®e est d e Hexagoraux), 8 5 0%
. 0
respectivement 3 % et 14 % [90].
Ces deux comportements étaient plus fréquents 25%
parmi les hommes adultes, 42 % avaient 20%
exp®ri ment ® | 6al cool et 1590
consomm® dans | 6dann®e, c ’
des femmes [90]. 10%
Parmi |l es mineurs, | 6®car|g,
est également marqué [90] (Figures 98 & 99).
0,
33 % des hommes consommateurs et 60 % O e w wl e @ o] e @ ol @ @ o
. 1] o Q c Qo 5 1] Q Q c Qo 5
des femmes consommatrices ont une E E S 8 E @ E E S 8 E @
fréquence dane fois par mois ou moins, 26 s 5 2 8 S s 5§ 2 8 s
0, 0, -
Yo dteS fhpmmes e_t 24 % dte_s fengg geutxlg Adultes (18-69 Mineurs (15-17  Adultes (18-69  Mineurs (15-17
quatre 10Is par molis, respectivemen oe ans) ans) ans) ans)
% deux a trois fois par semaine [90]- Consommation dans leur vie Consommation au cours des 12
13 % des hommes et 3 % des femmes derniers mois
avaient une consommation p|US réguliére Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
[90] Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [90]
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Depl us, par mi l es adul t @dsa ncso n sElen5a &tdesihonsmeslied & %aleso |

femmes en consomment un ou deux verre(s) [90] (Figure 100).
En 2008, 92 % des 30-69 ans déclaraientne pas ¢ ons o mnmavec und deaité distinotion

entre hommes et femmes [76]. Ainsi, 15 % des hommes déclaraie nt une consommati on doda
déune foi s p32% tous enjaurshoentrairement aux femmes q u i no6que @3 % ett
auraient toutes une consommation quotidienne [76].
En 2016, 6 % des hommes de 18 ans ou plus avaientunp r o b | =~ me abidira 0,&%ded femmes,
6 % des 18-29 ans, 3 % des 30-49 ans et 1,1 % des 50-59 ans [84].
En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans'?*, 2% ont d®)j ° connu unakcoot(B% ommat i C
dans | 6H@gRlagone)
Figure 99 : Proportion d 6 h ab i deal®6% ans de Figure 100 : Proportion d 6 h a b i dealb-69sans de
Mayotte ayant consommé de l'alcool au cours des 12 Mayotte ayant consommeé de l'alcool au cours des 12
derniers mois par sexe et tranche d'age, en 2019 derniers mois par sexe et tranche d'age, en 2019
30% 70%
m 3 verres et plus
60%
25% 1-2 verres
50%
20%
40%
15% l
30%
10% I
5%
| ]
0%
1fois 2-3fois 2-3fois Plus 1fois 2-3fois 2-3fois Plus
0% par par par souvent par par par souvent
15-17ans 18-29ans 30-39ans 40-49ans 50-69 ans mois ou mois semaine mois ou mois semaine
moins moins
Hommes Femmes Hommes Femmes
Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
I, A . Champ : Habitants de 15-69 ans de Mayotte
Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [90] Source : SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [90]
Consommation de cannabis
En 2019, I&xpérimentation de cannabis?® concerne 6 % des adultes (11 % des hommes et 1 % des
femmes) et 3 % des mineurs (5% des garcons et 1 % desfilles), contre 45 % et 33 % dar
[90].
Llaconsommat i on deshdéclaléédpar2¥sRes adultes (3 % des hommes et moins de 1
% des femmes) et par 2 % des mineurs (2 % des garcons et 1 % des filles) [90]. Enfin, celle dans le
mois | 6 eas 1 % des adultes (3 % des hommes et moins de 1 % des femmes) et 1 % des mineurs
(2 % des garcgons et moins de 1 % des filles) [90]. Elle est alors plus fréquente parmi les hommes de
18-39 ans : 5 % [90] (Figure 209).
De p laccgs au tadnabis était jugé facile (8 %) ou trés facile (56 %) pour la trés large majorité
des personnes en ayant déja consommeé [90].
Consommation de chimiquel?®
L éxpérimentation de lachimique a été déclarée par 5 % des hommes et moins de 1 % des femmes
de 15-69 ans [90]. Elle est particulierement importante chez les jeunes hommes de 18-29 ans (4 %)
et les filles de 15-17 ans (0,2 %) [90].
24 Seolarisés enclasse de 6™, s oit 94 % des enfants dg3lcette classe ddéO©ge en 2017
125 Couramment appelé bangué.
%pDepuis |l e d®but des ann®es 2010, |16 le de Mayotte es[®]lWnouch®e| pa
profil peut étre érigé : jeune, de sexe masculin, vivant en situation de fragilité a la fois sociale et surtout affective [91]. Ces individus
sont parfois initiés dés 10-12 ans, a la consommation par des pairs et notammentvi a | e ph®nom ne des bandegs d

etdejeunesadul t es tr s ppRYPs elnd &g ed alnes [ Iddeslcasoenmatien de ce typerds dgogue est de 9
ans [91].
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En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans!?’ : quatre sur mille déclarent consommer de la chimique,
et par mi l es autres 2[5% s6en sont vus proposer

h) Associations

Afin de mener a bien ses missions, notamment de prévention,| 6 ARS t avewdeindnlbeeuses
associations présentes sur le territoire. | | snodtangnierit de structures bénévoles qui agissent
en mobilisant le FIC.

Bien que principalement concentrées dans la commune de Mamoudzou, elles sont reparties sur

| 6ensemble du territoireneerpeninet sent| &diemsiemhlle6éARSt

Sur | dann®e 2024, 34 % des actions f isansibiis@iosetlpar
lutte épidémique, 30 % pour | 6 el dassai ni2MNepow fatgestion des déchets et le
nettoyage, 6 % pour la nutrition etle sportet 1 % pour sur | a sant® sexu

Il sdagit au total de 266 initiatives B39hbéadiicga®ess,
directs et 6 865 bénévoles mobilisés.

Figure 101 : Association sollicitant le FIC entre janvier et mars 2025 et par bassin de santé

- _ ADVEM x2
Formation espoir BASSIVIVO COMITE DE SURVEILLANCE
Maecha yatru Madrassati ittihadiya

CPEFA

Tarehi tsika Conseil citoyen de Majicavo
Hand Club Acoua CRF USSAYIDIYA KOUNGOU YA MESSO
ETOILE D'OR

AMICAL DES VETERANS DE MAJICAVO LAMIR

Horizon

AGF x3

APIJK

LA JEUNESSE EN COURS

ECHO KARDJA

MAN OCEAN INDIEN

ACEKB

FAV

MAISON DU PROJET KAWENI

M’'RO NA OUDJAMA

Club des Amis de Passamainty a Mayotte x2

TSISSIRIA HAZI x3
AMICALE DE DEMBENI

Angnalabe

976 Sud prévention x3
OUVOIMOJA WAHAMOURO

Source : ARS Mayotte i DSP

27 Seolarisés enclasse de 6™, s 0it 94 % des enfants ddg3lcette classe do6©ge en
L

ARS MAYOTTE
Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢

Standard : 02 69 61 12 25
WWW.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

| ¢ F
el |l e
82 ¢
2017




66
117 Handicap
a) Pr®valence des restrictions dbéactivit® ° Malyot

En 2021, 11 % de la population de 15 ans ou Figure 102 : Habitants de Mayotte déclarant une
plus d®cl arent des rest H&ﬁj‘@ﬁl?’;@“ﬁ';@t(’epgl}z@J@“gﬂ’g ﬁ?@'zean e
depuis au moins 6 mois a Mayotte contre 20 60% g
% dans | 0 H4bFggre 102).
Ces résultats sont liés a la jeunesse de la Hommes = Femmes
population de Mayotte. A structure d 6 ©g e |so%
comparableavecld Hexagone et en 2
des restricti ormplus éetéeaat i v
Mayottel?® (28 %) [53]. 40%
En 2016 et chez les 18-79 ans, les hommes (20
%) et femmes (16 %) nat i f s de | 0 @3o% —
déclarent étre limités dans leur activité
depuis au moins 6 mois dans des
proportions plus importantes que les natifs 20% —
de Mayotte (12 %) [49]. Deés 45 ans, les
déclarations  deviennent  particulierement
fréquentes : 34 % chez les femmes natives de 10% —E— B— Bl
| 6 ®t r an ¢8 ans plis 664bchez celles
de 60 ans ou plus et 59 % chez les hommes
2h22t Iels ffefnmeds enatl\lesédcrgetM;yE(l)ttne %tegg z//zd € E 0% 15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans Gsalns ou 15a|ns ou

plus plus
chez les hommes natifs de Mayotte [49]. Chez Champ : Habitants de 15 ans ou plus & Mayotte
les p|US jeunes, la situation des hommes Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [45]
natifs de | 6 @2‘4 ans ingeepelle d e IJTgEu;re 103 : Habitants de Mayotte déclarant une
avec un taux de 30 % [49] (Flgure 103)' limitation d'activité depuis au moins 6 mois en fonction

du sexe, | 6©ge et |l e lieu de naijljssa

En 2021, dés 55 ans, les habitants de Mayotte 100%

sont souvent limités voire handicapés dans
certaines activités de la vie de tous les jours
[45]. Leur motricité est affectée : 24 % doent r | g,
eux rencontrent de fortes difficultés a gravir
guel ques mar ¢ hesouthércher e s ¢ 70%
500 métres sur terrain plat (13 % dans
I 6 He x a[45b(Rigure 104). 60%
lls sont aussi plus souvent atteints de
déficiences sensorielles : 12 % éprouvent
beaucoup de difficultés pour voir (5 % dans
I 6 He x a ds@voguent aussi des troubles de

90%

50%

40%

| 6att e9n% onb meaucoup de mal a se 30% -
concentrer ou a se souvenir, contre 5 % dans
| 6 He x d45]qhigere 105). 20% -

10% —

0% -

18-24 ans 25-34 ans 35-44ans 45-59ans 60 ans et | 18-79 ans
plus
Hommes : natifs de Mayotte EHommes : natifs de I'étranger
Femmes : natives de Mayotte mFemmes : natives de I'étangrer
Champ : Habitants de 18-79 ans a Mayotte
Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille,
vieillissement de 2016 [49]

128 Sans standardisation, et pour | a d®c |l arati on de, Magotet se iretrduie @ asdermiédeaptatej deririére®
16 He x a gtdanMartinique (32 %), la Guadeloupe (30 %), La Réunion (22 %) et la Guyane (20 %) [53]. Cependant, aprés
standardisation vis-a-visde 16 He x agog@@mmant | davantage du territoire demppar | a | eu
la troisiéme place (28 %), a égalité avec la Guyanedev ant La R®union (24 %) et | d6Hexagone, der |
Guadeloupe (29 %) [53].
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Figure 104 : Part des personnes de 55 ans ou plus se
déclarant en tres mauvaise santé et évoquant des
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Figure 105 : Part des personnes de 55 ans ou plus se
déclarant en trées mauvaise santé et évoquant des

Vit

limitations sévéress e | on | 6en 2021 aMaybiRe, | i mitati ons s®v r e f01l%2eMayotie | dacti
Mautvgls ou Trés mauvaise
res santé
mauvallse 35%
sante

25%

Souvenir, se

Voir
concentrer

Sorties
Voir

Concentrati Mastiquer
on (Plus de Entendre Meosnctaelrieurn (aliments
10 minutes) durs)

Main (Se 00 m ou

servir qe mo’nter un Marcher (500 _I;ntendre

leurs mains) étage m) (piéce avec du
d'escalier) bruit)
Mayotte === Hexagone Mayotte Hexagone

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 [45]

Champ : Habitants de 55 ans ou plus a Mayotte se déclarant en
trés mauvaise santé et évoquant des limitations séveres
Source : Insee, enquéte EHIS de 2019 [57]

Un individu sur deux de 15 ans ou plus déclare en 2019 étre atteint de douleur physique, ce qui

estplus importantque dans | 6 HI® Y%aanteed@% [52]. Pour 9 % des habitants de Mayotte

l e niveau doi nt en sforttv@ireérdstforte s ® g mi®v @ b enmie: 10% [62f He x a g 0 n ¢
Toutefois, a structure de population équivalente, s i l e taux global devient
celui pour une intensité forte voire tres forte devient 1,6 fois plus important?® [52]. En effet, les taux

par classe d6©ge demeurent proches dedeld ibsideviemngm ne p
au moins deux fois supérieurs pour Mayotte: 25 % contre 12 % dang4 | 6He
ans et 53 % contre 20 % chez les 75 ans ou plus (Figure 106).

Figure 106 : Niveau de sévérité des douleurs physiques, en 2019 a Mayotte

®q

DU r
X a ¢

H BN

90% -

MiE N EE NN N

80%

70% +—

60% -

50% -

40% -

30%

20%

10% I l
0% -

Homme | Femme |15-24 ans|25-34 ans|35-44 ans|45-54 ans|55-64 ans|65-74 ans|75 ans ou|Certificat| CAP-BEP| BAC a BAC+3ou
plus |d'études, BAC+2 plus
aucun
dipléme
Global Sexe Classe d'age Niveau d'éducation

®Aucune Tres faible Faible Modérée ®Forte voire trés forte

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

128 sans standardisation, et pour la déclaration de douleurs fortes voire trés fortes, Mayotte se retrouve a la derniére place, derriére

la Martinique (18 %), la Guadeloupe (16 %), La Réunion (12 %) et la Guyane (10 %) [53]. Cependant, aprés standardisation vis-

avis de | 6Hexagone, gommant | davantage du territoiseeondéplacpar | a
(16 %), a égalité avec la Guadeloupe, devant La Réunion (13 %) et | 0,HtheCuyarg ¢14 %) et derriere la Martinique (17

%) [53].
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En 2019, les difficultés séveres de vue®® concernent 5 % des personnes de 15 ans ou plus en contre
3 % dans | [63 & unaniyean € modéré », elles sont plus fréquentes particulierement sur le

territoire (21 %, contre 17 % dans | 6 H45x(Figyre t0)) Des ®carts sodobserve

chez la population dés 55 ans ou plus, 12 % ont des difficultés séveres de vue, 2 % pour entendre,
24 % pour marcher 500 métres 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 [45] (Figure 108).

Un enfant de 10-12 sur dix!3! porte des lunettes ou des lentilles correctrices, méme occasionnellement
(32% chezlesenfantsenclassedeCM2d ans | 6 H bS].dap dépistages visuels des infirmier(e)s
montrent que sept enfants de 10-12 ans!32 sur dix ont 10/10 aux deux yeux et un sur dix ne portant

pas de lunettes a une acuité visuelle inférieure a 7133 (6 % dans | 06 H¥){598]gCe naax est
comparable a celui des enfants scolarisés en établisseme nt d&é®ducation prioritai
[59]. Par ailleurs, | a correchd®nawvi splels$ et dugrjodantd $ s p @
du dépistage puisque trois enfants sur dix équipés ont tout de méme une mauvaise acuité visuelle [59].
Figure 107 : Problemes visuels en fonction des Figure 108 : Résultats du dépistage visuel chez les
différents profils de population, en 2019 a Mayotte enfants de 10-12 ans de Mayotte, en 2019
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e T T I I
i EEEEEEEEEEEER
70% -
60% - — —
50% - - — —
40% - —— —
N+ —— B —— — — —
20% - — — — — — —
10% —
0% ]___I___I__J_J_I:IEIEI:IJ_
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Global Sexe Classe d'age Njveau d'éducatia
HAbsence de probleme de vision
Problémes de vision sans correction
Problémes de vision corrigés avec persistance d'une m<5al'un des deux yeux 5-7 al'un des deux yeux
atteinte ophtalmologique
HProblemes de vision corrigés sans persistance d'une 8-9 4 l'un des deux yeux 10/10 aux deux yeux
atteinte ophtalmoloaiaue

Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6¢me
Source : ARS Mayotte, Rectorat Mayotte, enquéte Santé des
jeunes de 2019 [59]

Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte

Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et
Statistiques

b) Les allocations pour les personnes en situation de handicap

L AEEH est une prestation accordée par la CDAPH, instance constituée au sein de la MDPH, et destinée

compenser | es frais doé®ducat deanoinsade 20 dns enssituationsde a p p o
handicap. Cette allocation est attribuée aux enfants demoinsde20ansavec un taux doi

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.

n

sans standardisation, et pour | a d®cl ar at iasecondeeplaceedertiereilact i on s

Martinique et la Guyane (6 %), la Guadeloupe (5 %) et La Réunion (3 %) [53]. Cependant, aprés standardisation vis-a-vis de

| 6Hexagone, gommant | 6avantage du territoire depremiereplated9 %),euness

devant la Guyane (8 %), la Martinique (6 %), la Guadeloupe (5 %) et La Réunion (4 %) [53].

Bl geolarisés enclassede 6™, soit 94 % des enfants [ cette classe do©ge
132 |_e dépistage visuel a été réalisé avec 16 ® ¢ énde Monnoyer a 3-5 métres.

A | un des deux yeux.

134 Chez les enfants inscrits dans les « autres » établissements, la part est de 5 % [59].
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En 2021, 844 demandes de prestation ont été enregistrées par la CDPAH (multipliées par 2,4 depuis
2016), dont 77 % ont été accordées (contre 79 % en 2016).
LOAAH est une aide financi re accor:d®avaux 2a@etdn e sel|tet)
dbavoir un taux doéi ncaspeaucli tt®a urxe crosmmtnaun u” "8 OMa%,o0tt e pou
prestation. Elle est aussi attribuée par la CDAPH.
En 2021, 455 demandes de prestations!®® ont été enregistrées (+70 % par rapport a 2016), dont 60 %
ont été accordées (contre 79 % en 2016).
Figure 109 : Taux d'allocataires de | AEEH (moins de 20 ans), de | AAH (20a64ans)et de | 6 ASPA ( @& ans ou p
commune en 2023
Nombre d'allocataires AEEH : 16 :
Nombre d'allocataires AAH : 52 :55“ 2;7
Nombre d'allocataires ASPA : 356 | ASPA:238
Taux AEEH + AAH + ASPA pour1 000 habs : 56 o] Faipaied 080 habie 214
B N
AEEH : 10 AEEH : 23
AAH : 21 ) AAH : 34 T
ASPA : 206 M TSAMBORO § #SPA:2041 e g
= = aux pour abs : -
Taux pour 1000 habs : 41 s ( ﬁ:” zzg
AEEH : 14 NEOUR | RO B oo .
AAH :42 / 1 7 o~ Taux pour 1000 habs: 8
ASPA : 243 s :
Taux pour 1000 habs : 45 \ e AEEH : 27
-M:TSANGAMOUJI § KOUNGOU AAH : 38
N . ASPA: 219
AEEH : 12 s : — Taux pour 1000 habs: 12
AAH : 28 & 7 ¢ o
ASPA : 194 ———— TSINGONI /) bzAOUDZI
Taux pour 1000 habs : 12 L MAMOUDZOU R 2
AEEH : 16 - , PAMANDZI
AAH :45 A il
ASPA : 266 \ ) OUANGANI AEEH: 11
Taux pour 1000 habs : 32 CHICONI' = AEEH : 5 AAH :29
{ AAH :23 ASPA : 132
AEEH : 16 =y { ASPA : 149 Taux pour 1000 habs: 13
AAH :44 /SADA ‘ :
ASPA : 230 —— DEMBENI-_‘. Taux pour 1000 habs : 17
Taux pour 1000 habs : 24 \ e
] S| AAH :32
ﬁﬁﬂ 351 { ASPA : 142
ASPA : 226 Taux pour 1000 habs: 8
Taux pour 1000 habs : 28 U L | )
BOUENI/ CHIRONGUI | BANDRELE
AEEH : 28 ! O] (T~
AAH :35 / e,
ASPA : 175 J AEEH : 19
Taux pour 1000 habs : 40 } AAH : 24
; ASPA : 205
/£ ~ ) Tauxpour 1000 habs : 17
S KANI-KELI
AAH : 26 |~ N
ASPA : 187 N /Y
Taux pour 1000 habs : 36 N ”
? 10
0 s
© comersis.com
Méthode : La popul ation de r®f ®rence par commune est d®termi n®e apr s applidqati
au 1¢ janvier 2023.
Source : CSSM, tableau de bord [92]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
Parall | ement | 6 A EaEstblarishtiorA desl entamts dn GitudtiBrAde handicap
demeure 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 probléeme dans une classe
ordinaire. Des efforts importants en malkRectoratdad 6i nt |®gr
Mayotte. En 2006, le territoire comptait déja 25 classes spécialisées : 18 classes pour inclusion
scol aire, 4 Unit®s p®dago PPRASE st 1 dldsserpouRigsremfants derla, 4 c|l a:
135 _La MDPH se mobilise pour I'extension de I'AAH-2 depuis le ler octobre 2021 qui s'applique aux personnes ayant un taux
compris en 50 % et 79 % et présentant une restriction substantielle et durable d'accés a I'emploi. Ainsi, 25 AAH-2 au titre de
l'article L821-2 ont été attribuées depuis, soit 36 % des AAH accordées depuis I'application du décret.
.
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lune. En 2013, le nombre de classes spécialisées a doublé : 56 pour les ULIS. Plus particulierement il

atriplé pourlesPPF-ASH:14.L e travail en r®seau avec |l es enseigrf

précieuse du référent scolarisation de la MDPH représentent un appui important pour
| 6encadrement p®dagogR0@ly 34 arientatians scelairesadant 1§ en UEEA ont
été réalisées.

La RQTH est un autre 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 entrepr i s e singtsaldriés@avent einbaaaner des persanes en situation de
handicap dans une proportionde2% de | 6 e f f% dansile$ autres regohs). Cependant, cette
obligation déemploi de travaill eur handi cEaZ2021,la
MDPH a enregistré 416 demandes de RQTH (+14 % par rapport a 2016), dont 76 % ont été accordées
(contre 66 % en 2016).

Enfin, les établissements et services médico-sociaux permettent de répondre a des besoins plus
spécifiques destinés aux personnes en situaton de handi cap. Comme pou

O0est

r | 6

prestations (AAH, AEEH) , | 6ori ent at i odsociaue mésessitee s ®t

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 Iégérement plus faibles (64) par rapport a 2016 (75,
aprés un pic de 110 en 2019). Pour les orientations chez les enfants (moins de 20 ans) : elles ont
doublé en 2021 (773) vis-a-vis de 2017 (377).

127 Santé environnementale
a) Climat et relief

Le climat tropicalde | 6 | e abtede tyme\clatd-heimide propice au développement du
moustique et des maladies infectieuses [93]. Il se sépare en deux périodes : la saison séchels®
(associée a son paysage de savane tropicale) et la saison des pluies!®” (associée a son paysage
tropical humide et montagnard).La t emp ®r at ur e moyenne annuel |l e
et 28°C [93]. La zone intertropicale, a laguelle Mayotte appartient, connait des alternances de saisons
séche et humide avec des variations des températures moyennes suffisamment notables pour
permettre de parler malgr® tout débun ¢ hiver e
vents alizés!8 [93].

Figure 110 : Carte simplifiée des principaux climats du monde
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Source : Site web https://geographiemayotte.wordpress.com/03-climatologie [93]

Il ne pleut pas partout aveclam® me i nt e n s i(RigBre 518)rEt dn éohdtien de la période :

en janvier, au pl«eé», il pleut en theyesnne@l5u ifeosi sdopl us qu,6au

136 Appelée également « Kussini », de juin & septembre, avec un vent soufflant direction sud/sud-est [93].
187 Appelée également « Kashkasi », avec un vent soufflant direction nord/nord-ouest, correspondant a un vent de mousson [93].
®Les aliz®s sont des masses doair intertropicales dynamigqg
dictée par la force centrifuge de larotationdelaTer r e de part et ddéautre dodmeg tsanrteg
thermique ou zone de convergence intertropicale [93]. Mayotte se situe a la limite méridionale de la zone de convergence
intertropicale,d ans | 6 h®miosipbd fereosudd®pr es s@céan imdieh (meusser la fouctz len jahder [D3).
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période de pleine saison séche hivernale, en lien avec les vents soufflant a Mayotte ainsi que son relief

[93]. Le rapport précipitations/températurel®® pour Mayotte est alors de 2 mm de pluie pour 1°C,
mettanten ®vi dence que |l orsque | e double de I a valeur
est inférieur a la température moyenne du méme mois, on peut considérer le mois en question comme

étant en état de sécheresse [93] (Figure 111).

Figure 111 : Diagramme ombrothermiquemoyenn® sur | es donn®@amoddzoulle Ndrd (Koumgeu),l 6~ | e
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 [94] _—
Figure 112 : Carte du relief de Mayotte Figure 113 : Cumul de pluies de novembre 2022 a avril
0 o 2 e 2023 a Mayotte
o m) 1
PRECIPITATIONS sur Mayotte

Rapport a la normale et décile
= NOVEMBRE 2022 - AVRIL 2023

OCEAN INDIEN ' P 0" (m o

7
. -
Se%s ' DLemed 4
Mahoré e et
(Grande-Terre) o [
_—. L g

e s o

ey _‘ 5
Karant
e

Décie
% Recora d'excédont
© 10 : excédent atteint 1 fois sur 10
® 9 excédent aheint 1 fois sur 5
® 3. excedent atieint 1 fois sur 3
4-7 : assez frequent
3 odficn atsod

% Record de défict

Source : Météo France [95]
b) Les moustiques

Caractéristiques entomologiques

Le moustique dominant a Mayotte est le Culex quinquefasciatus, ndexcluant pas |
d 6 a u tespéces notamment vectrices du palud tels que | Aedes, | 6 Anoph | es etgambi
| 6Anoph Il es funestus

En 2014, sur 420 sites contenant des larves et/ou nymphes de moustiques, 40 espéces appartenant
a 15 genres ont pu étre identifiés [96]. Les plus fréquentes étaient : Stegomyia aegypti, Stegomyia
albopicta, Anopheles gambiae et Eretmopadites subsimplicipes, dont les trois premiéres étant des
vecteurs confirmés de la Dengue et du Chikungunya [96]. Par site mesuré, 1 a 3,3 especes différentes
de moustique ont pu étre observées [96].

139 De ce critére dépend de nombreux facteurstelsquel 6 hydr ol ogi e, | a v®g®tation93. 1 dagricul
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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, lesbassins d'eau, les pneus abandonnés et les zones de marais présentaient des richesses
spécifiques élevées [96]. Une association multi-especes a été observée dans 52 % des habitats en
suggérant un lien important entre plusieurs especes de moustiques pour la biocénose!4? de ces habitats
aquatiques!*! [96].

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 riviere ou la mer: la moyenne est de 27 (8 en médiane), sur 1 151
encombrants : 8 (3 en médiane), sur 616 dépobts 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, l a mise en place doun e isreuavat &it Semt ®gr

preuves. Cette stratégie reposait sur une lutte contre les moustiques vecteurs basée sur les aspersions
murales intra-d omi ci | i ai r e s etlésitraierments deas igites karvaires, associée a une
chimioprophylaxie et a un traitement présomptif de tous les acceés fébriles.

La désorganisation de la lutte contre le paludisme a Mayotte entre 1990 et 2000, avec en particulier

| 6arr°t de Il a | utte an,taeupoue miséguence lnke explasipnsdt omiaede q u e

cas. Apres une étude pilote concluante dans la commune de Bandraboua en 2010 et 2011, une nouvelle

stratégie de la LAV a été adoptéeavecladi st ri buti on et | 6dinstallation

de deltaméthrine sur tout le territoire de Mayotte de 2012 a 2016. La méthode de lutte contre les

d

vecteursconsi st ant © mener des op®rations de pdédass@®ren s at i

rai son non s euwlbarisadontgalopantenedu refus et de | dabsent ®i

mais égalementde|l 6i nef fi cacit® de ces pul v ®rsérnard teimurades s ur

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,
I 6 AR SMayote recommande aux habitants de dormir sous une moustiquaire imprégnée de
deltaméthrine afin de se protéger des piglres de moustiques et éviter ainsi la transmission de la maladie
a leur entourage.

En 2019, chez les enfants de 10-12 ans!43, 43 % déclarent dormir régulierement sous une
moustiquaire [59]. Cb est Nodradn sd equel lébtauk @ 6 ® q u i pest e elug important : six
enfants sur dix [59]. Respectivement deux et trois fois moins pour les communes de Mamoudzou
et Petite-Terre [59]. Concernant le Sud et le Centre-ouest, ¢ Greenfant sur deux qui déclare
dormir réguliérement avec [59].

c) Qualit® de | 6air

Température intérieure
La température moyenne relevée dans les ménages est de 29,9 °C%#4, et pour 1,5 % des ménages elle
était supérieure a 35 °C [97].
On retrouve une différence en moyenne de 1,6 °C en faveur des maisons en dur par rapport a
celles en bois, terre, végétal, tdle avec, respectivement 29,3 °C et 30,9 °C [97]. Ces dernieres sont
alors douze fois plus concernées par des températures supérieures a 35 °C145 [97]
Enf oncti on de | 6 h elatempérdtere dares lesmeassons en dur augmente en médiane
de 2 degrés, passant de 28 °C & 30 °C et demeurant en-dessous des 34 °C, a quelques exceptions
pres [97]. Cette hausse est également observée pour les logements précaires, mais de 29 °C aux
heures les plus fraiches de la journée a une médiane de 31 °C aux heures les plus chaudes, se situant
pour un logement sur quatre entre 33 °C et 39 °C [97] (Figure 114).
Constat dodéautant pl uéguipementsie®climatiseqrieeverdilateur somt,spour le
premier, presque inexistant dans les logements en bois, terre, matiere végétale, téle (3 % contre

WEnsemble des °tres vivants doéoun milieu donn®.

141 La cooccurrence maximale de 6 espéces appartenant a 5 genres a été observée dans un méme site [96].

142 S0it un taux de couverture de 91 %.

43 Seolarisés enclasse de 6™, soit 94 % des enfants [8§ cette classe doO©ge
144 30 °C en médiane & Mayotte [97].

145 4 9 dans les logements en bois, terre, végétal et tdle contre 0,3 % pour ceux en dur [97].
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44 %) et, pour le second, en dépit de son utilité toute proportion gardée, bien plus faible que dans les
logements en dur (57 % contre 76 %) [97].

Figures 114 : Evolution de la température (°C) dans les logements en fonction du type de bati
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Note de lecture : Les bo " tes ~ moustaches ou boxpl ot r e p rirfdamatianeselan lels différe@psar t i t i o
cat ®gories consi d®r ®es. En consid®rant | 6i nf or fpemierguartie/Qtl montme@aerépprtition or dr e

des valeurs obtenues du minimum a celle correspondant a un quart des données. Celle du haut/troisieme quartile/Q3 représente la

répartition de la valeur correspondant aux trois quarts des données a la valeur maximale. Le carré ou rectangle entre ces deux tiges ou
interquartile, présente la distribution entre la valeur correspondantaunquart de | 6 ®c h auxtroid quartnLe érait reprédehte

la médiane et le rond du quartile la valeur moyenne. Les points avant le premier quartile et aprés le second quartile sont des valeurs

jugées hors normes relativement a la répartition observée. Les boites a moustaches ont pour intérét de présenter synthétiquement les

val eurs prises par | o6information ®tudi ®e et permettent visueébréeeement dobaf
Champ : Logements

Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte

de Mayotte en 2023 [97]

Humidité'*® intérieure
Letaux moyend 6 humi dit® retrouv® dans |l es | og¥@d.Entre de
maisons en dur et en bois, terre, végétal et t6le, une différence de 5,2 points est observée
(respectivement 66,4 % contre 61,2 %) [97].
Ces dernieres présentant alors une part de ménagesen-d essous des 50 % doéhumi dit
important : 7 % contre 1,1 % [97]. Alors que les habitats en dur vont présenter des taux supérieurs a
70 % deux fois plus souvent : 28 % contre 13 % [97] (Figure 115).

Figures 115 : Evolution del 6 h u m (%) dahs®es logements en fonction du type de bati
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Champ : Logements
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte
de Mayotte en 2023 [97]

LA r int®rieur humide est pr oppoovant entmainer ome sessibitits acarue aux idfectioes un | o
respiratoirest el s que | a rhinite, | 6ast hme et l'a bronchite. Cette de
bronchiolite qui se déclenchent sur le territoire. De plus, un enfant dormant dans une chambre en présence de moisissures et de

spores a alors une fois et demie a trois fois et demie plus de risque de développer une allergie ou de devenir asthmatique en

étant adulte.

147 65 % en médiane [97].
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CO et COz intérieurs48
Le niveau moyen de CO mesuré!*® dans les ménages est de 0,06 ppm?**, et de 540 ppm?*5! pour le
CO,.Ces niveaux sont alors dans |l a norme de ceux
France Hexagonale [97] (Figures 116).
Sept ménages sur dix ayant des niveaux en CO supérieur a 5 ppm se disent mal informés de
|l 6influence de | a qualit® de | 6ai contre 58%0Opbunde® ayiard u
des valeurs inférieures a ce seuil [97]. Pour le CO2, 30 % des ménages avec un taux inférieur a 1500
ppm déclarent étre mal informés contre 66 % pour ceux dont le COzest supérieur [97].
En adéquation avec les recommandations portées et en lien avec les fortes températures mesurées a
|l 6i nt®ri eur des m®nages daentManinina unefois parjourdeurtbgement d

dont 65 % toute la journéel®? [97]. Si |l es effets de ces bonnes habilt
e CO c

spécialement ressentir sur le taux de CO2ztrouvé dans les ménages,c 6 est sur <cel ui d
peut étre visible [97]. Passant alors de 2 % pour un CO supérieur a 5 ppm chez les individus déclarant
ne jamais aérer leur maison ou une fois par demi-journée, a 0,1 % pour ceux faisant ce geste plus
fréquemment [97].
En isolant les mesures réalisées entre 11 et 14 heures de la journée, moments de la préparation des
repas, on peut observer que les valeurs de CO sont les plus importantes chez les individus utilisant

|l 6int®rieur de | eur | og e @& ndvaléus supéicaurend 16 ppm)tpour e
cuisiner alors que pour |l es autres modes de u
[97]. Pourle COz,seulel 6ut i | i sati on dpourpuldsesalimentsecelsserzfortentent avec
20 % de valeurs supérieures a 1 500 ppm [97].

Figures 116 : Répartition des différents niveaux de CO et CO, a Mayotte et en France Hexagonale

100% Mayotte France Hexagonale 2007 100% Mayotte France Hexagonale 2007
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Champ : Logements
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte
de Mayotte en 2023 [97]

148 e CO est un gaz toxique, mortel, incolore, inodore qui se forme lors de la combustion incompléte de matiéres carbonées tel
que le charbon, pétrole, essence, fioul, gaz, bois. Il est plus particulierement associé a la premiére cause domestique de mortalité
accidentelle. QuantauCO,, so6i |l est bien moins nocif que | e CO, un nive
respiratoire, et notamment une augmentation du rythme cardiaque.

149 Lesmesuresde CO,CO,, temp®raturee¢tatddrRrumindi ®®® r ®al i s®es ~ |1 6int®rie
I 6li
t

portables multisondes KIMO HQ 210. Léappareil a ®t ® pl ace®
toutes sources de pollutions directes et des moyens dé a ®r at i ons (f en?® e brasseur do6ai
une p®riode de 30 min au rythme dobéun

réalisées sur la période.

150 0 ppm en médiane [97]. Pour le CO, la valeur seuil de 5 ppm correspond a environ un dixiemede | a VGAI de | 6Anse

exposition de 30 min [98].

151 376 ppm en médiane [97]. La valeur seuil de 1500 ppm correspond & la concentration & partir de laquelle le renouvellement
de | 6air est consi[@88Pr® comme insuffisant

152 Et 4 % pour une fois par demi-journée, 25 % la moitié de la journée, 3 % une fois toutes les heures. 3 % jamais [97].

A | 6exception de | 6utilisati on -dessusdelBpp®r(3€ud97]. du gaz avec
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Air intérieur
Sur |l es diff®rents m®nages mesur ®s, 87 % pr ®senten
de chaleur'® [99] [97]. Des lors, en 2023 et parmi eux, on observe que 59 % des logements ont des
risques potentiels (inconfort extréme) sur la santé de leur(s) occupant(s), 6 % d 6 i n s pcrampes et n
syncopes de chaleur probables (danger) et 0,1 % de danger extréme [97].
Les logements en dur sont 1,5 % classés arisque probable et aucun pour un danger identifié155,
tandis que pour les maisons dont le bati esten bois, terre, matiére végétale, tdle sont, respectivement,
12 % et 0,2 %56 [97].
En 2023, un quart des habitants sont insatisfldiddleur de |
logement [97]. Par mi |l es motifs: d6bn $atl BRA0a% lesi poarsidrecdt t ® s
particules, 33 241 %Bhluems dotd®urs, 23 % |l e manque de
ext®rieur trop pollu® et 4 % | a [9op grande fr ®que
Globalement, les adultes vivant dans des habitats précaires vont citer plus souvent chacun des
itemsvisca-vi s de ceux des | ogement s emspektivemerit191%0ee32%e pt i o0
et | 6 airespectiieasnentd60 % et 73 % [97]. L 6 u n e dedbedifférences les plus notables est
alors Il 6insatisfaction | i ®eY% abu2x 9% oduGshsaib irteasn test dpea rmai
ve®g®t al et tlle sden plaignent [9¢drtarug r3x2 d%drdaearicrobdu tx ®
plus souvent d®cl ar®e comme un d®f aut dans | es mai g
%)[97]. Tandi s que concernant Il e manque de renouvellem
extérieur considérée comme trop polluée, on ne constate quasiment pas de différence entre les deux
profils de bati (0 a 3 point-s- de différence) [97].
Les personnes insatisfaites de | a qtwelfoistpl®s sdwent 6air
en avoir ressenti ses effets par rapport a ceux qui en sont satisfaits : 27 % contre 9 % [97].

Air extérieur160

En2023,deux habitants sur dix estiment que | éair =~ | be
trés dégradé [100]. Les individus d®cl arant n®gativement | a
deux fois plus 7 esti mer dgouadviolisr cuonuer ema | audn er igsrgaw)
environnement : 59 % contre 35 %®1de ceux | 6esti mant [WH@pnne voire tr
Par mi l es sympt!'!mes ressentis en | ien avec une exp
ressortent les maux de téte : 56 %, qui restent moins cités par les 65 ans ou plus : 44 % contre 56-57

% [100]. Les plus agés évoquant alors plus souvent les allergies : 33 % contre 27-28 % [100]. Autre
symptdme plus souvent déclaré par les plus jeunes cette fois-ci:lespr ob |l ~ mes ,#d800dto r at
18-34 ans contre 19 % des 65 ans ou plus [100]. Enfin, et sans distinction
avoir faitunmalaise™ cause de | a mauvaise qualit[®0de | 6air e

rer
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Lébassociation Hawa m ne c¢hapiues des PMR2&?dapsi $ 02015 adiés

sur la zone Nord de Kawéni. En 2021, la moyenne annuelle était de 15,3 € g P et était en hausse par

L 6indice de chaleur est une mesure de | a charge supportable
humi dit® de | dair et temp®ratures ®l ev®es. Si cet indilenenteur r ¢
enjeut el gque | 6©ge, | e poids, | e sexe et | 6®tat de sant®, il per
déen sortir une ®chelle du risque potentiel de [ eur | omgtsment s u

la température ressentie lorsque cette derniére est en-dessous des 20 °C. En revanche, au-dela des 27 °C, un retentissement
important sur le bien-étre est visible [99].

155 49 % présentent des températures inférieures a 27 °C ou un risque au plus potentiel, 49 % un risque probable [97].

156 33 9% présentent des températures inférieures a 27 °C ou un risque au plus potentiel, 55 % un risque probable [97].

7 Ici le terme «qu al i t ®» ebteutilidé caa $ens large, il comprend a la fois les paramétres de confort (température,
hygrométrie) et | es polluants de | dair.
Dimi nuant fortement en fonction des taux doOéhumidit® : plus d

inférieures a 50 %, environ un tiers des individus pour des mesures entre 50 et 80 % et la moitié des individus pour des mesures
supérieures a 80 % [97].

pPpour des mesures de | dhumidit® inf®rieures ~ 70 % moins doun
ceux dont la mesure était supérieure a 70 % [97].
La pollution de | 06air ext®rieur, est uell ement consi d®r ®e

environ 48 000 décés prématurés annuels en France imputés selon les estimations, et 31 O 0 décés prématurés annuels en
Europe, dont 238 000 dues aux particules fines, 49000 au di oxy d®0ddaz dtoe,onz24

161 Dont, respectivement, 38 % et 18 % pour un risque élevé [97].

162 | es particules appelées PM2.5 sont des particules dont le diamétre est de 25 mi cr ons ( ¢ fings ». Elles sost ¢
constitu®es ddéun m®l ange de diff®rents compos®s chimiques et s
ou form®es par r®actions chimiques °~ part i r s gagticugsasont recor®uwesi r seur
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.

»
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rapport a 2020 : +19 % (12,9 € g P)#? [101]. Ce taux classe ce secteur de Mayotte entre le seull
dé®val uation i nf[®i]iEn ecampamison avecplés mieseiresr des niveaux respirés a
proximité du trafic routier en lle-de-France, il en est plus proche de la borne haute : 14 a 16 ¢ g /° [102].
Sur | 6ann®e 2021, on c omsstraduePMghiest rdgdli@enoehtad-dessos d e |
du seuil de vigil dnlbegFf@2B[1Glar | 6 OMS
En 2020 et sur ce méme secteur, lesmesuressurlespol | uants tels que | e diox
dbébazot e, |l es PM2. 5 (partiel |l ementle monokyde de cabrned e d
respectaient les normes en lien avec la Santé humaine et végétale, contrairement aux PM10164[103].
En 2018, déautreg Pa¢s s®es emt FONM®ti on des diff ®re
Concernant les émissions (Figure 117) :
- Dans les carrieres de Mtsamoudou, Koungou (entreprise ETPC) et Miangani (entreprise IBS),
pour 76 % particukedtatgas en sdispension®s et 31 % pour les PM10 [104] ;
- Descentrales dbébenrobage au bi,t wnme rd e/ 3mgarticdless Wxa gri
totales en suspension et 20 % des PM10 [104] ;
- Liées a la production des centrales thermiques des Badamiers et de Longoni, pour 97 % il
s 0 a ixty ddeés dID4z ot e
- Des stations-servicesd e Jpdur37é&c i | ds gaaodeiett39 % pour le sans plomb [104] ;
- Liées au traitement des ordures ménageres et résiduelles,pour73 % i | COHeb2gi t d
% pour le méthane [104] ;
- Liées au traitement et le rejet des eaux usées, pour 98 Whéthane[s0dlagi t du
- Du trafic routier, pour 75 %0 XYy ded adsbitauz \aliteee de 14 001 tonnes/an
et 15 % du CO, soit un volume de 2 760 tonnes/n [104] ;
- Dutrafic aérien, pour 58 % Xy de adgiizd % dite® [104] ;
- Dutrafic maritime( navires de p°che),copposes or@adiquis volatilss 6 ag i
non méthaniques!®, 36 % des oxydesCOi[@td]lzot e et 32 % | e
- Liées a la gestion des déjections animales, pour 77 d@miordiac std4 % des
particules totales en suspension [104] ;
- De adricéulture, pour 75 Y%ammdniacsed 48y % tdes ¢drticules totales en
suspension [104] ;
- Du secteur tertiaire, pour 48 % dioxyde sléd sogffre et 83u% des oxydes
d 6 a z[atd]e
- Du secteur résidentiel, pour 40 %04 22 %g6éualg diokydedde souffre, et 16 %
pour | es ox[Gles dbéazot e

En termes de v o lledranspod fo@tiani demmeure ke principal émetteur de polluants
atmosphériques et de gaz a effet de serre sur le territoire du fait de la combustion des moteurs

[104]. Suividusect eur de production et de distribution
| 6®mi s €Oen dles oxydes ddazodect eurr advee rsr csduwnc tsioours d
centrales thermiques [104. Ace ni veau do6o®tude et en fonction des
polluants ®mis (tonne/an) sur |l e t ¢b4.itoire de May
De la méme fagon, le principal gaz a effet de serre émis a Mayotte est le CO,[104]. Les secteurs
résidentiel, tertiaire et les navires de péche se partagent le reste des émissions de CO: [104].
Léagr i cqudnt auellee prend la téte des émissions de pr ot o x y d e etddéd aétlvahes
respectivement 71 % et 59 % [104]. Ces deux gaz a effet de serre proviennent essentiellement de la
fermentation entérique®’ et la gestion des déjections animales dans ce secteur [104]. Le traitement et

| ébmination des déchets contribuent aussi pour 41 % des émissions du méthane qui sont favorisées

163 | e taux de couverture des données pour 2021 était de 92 %, 98 % en 2020. En 2019, la moyenne annuelle étaitde 13,2¢€ g # m
pour un taux de couverture de 68 %.

164 | a toxicité des particules en suspension est essentiellement due aux particules de diamétre inférieur & 10um (PM10). Elles
peuvent étre émises directement dans I'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.

165 Regroupement des particules tout diamétre confondu.

166 |_es composés organiques volatils non méthaniques (COVNM) proviennent des transports (pots d'échappement, évaporation
de réservoirs), ainsi que des activités industrielles telles que les activités miniéres, 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 ph®nom ne d' ®/aporation au cours de |l a fabricatio
solvants. Outre leur impact direct sur la santé, ils interviennent dans le processus de production d'ozone dans la basse
atmosphére.

167 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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par des climats chauds [104].Les autres secteurs dbéactivit® ont d
bilan des gaz a effet de serre [104].
Figure1l7:Pol l uants par secteur dbéactivit® (tonne/an) ~ Mayotte en
100%
90% +—— —
80% —— —
70% +—— —
COVNM
60% +—— — aco
NH3
50% +— —
PM2.5
40% 4—— —__ PM10
Nox
30% —— —— S02
20% +—— —
10% +—— —
0% T T T T T T T T ]
Production Industrie Traitement Transport  Trafic aérien Navires de  Agriculture Résidentiel Tertiaire
d'électricité des déchets routier péche
Note : COVNM correspond aux compos®s organiques volatils non m®thaniques,
aux oxydes dbazote, SO2 au monoxyde de souffre.
Source : Association Hawa Mayotte, rapport sur les émissions polluantes atmosphériques et de gaz a effet de Serre [104]
Tableau23:R®capi tul atif des gaz =~ effet de serre par secteur dbéacti
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 4 844 1857 2
Transport routier 56 8271 16 54
Trafic aérien 59 230 3 2
Navire de péche 8720 1 220
Agriculture 2 687 663
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 [104]
En 2023, un quart de la population disent briller « sauvagement » des déchets verts (feuilles mortes,
branches, etc.)1%8, dont 7 % au moins trois fois par semaine et 15 % pour les déchets ménagers
(cartons, papiers, plastiques, alimentaires, etc.)1%?, dont 4 % sur cette méme fréquence [100].
Les déchets toxiques (peintures, vernis, piles, acides, etc.)17?, et extrémement a risque, sont déclarés
par 3 % des individus, dont 0,9 % souvent [100].
Plus généralement, 72 % des adultes déclarentn 6 avoi r jamais proc®d® “, | 6i n
les habitants des maisons en dur bien plus que ceux des logements précaires : 75 % contre 64 %
[100].
En fonction de | a pr ®s enc e,lesdéclarationsdaianh [100]alinsi,pouo r d u r
l es d®chets verts, ceux nden asprd MOt72 % a se jamaid réabsera u  mi
cette tache, contre 79 % pour ceux ayant un bac privé. 81-83 % contre 89 % pour les déchets ménagers
[100]. Tandis que pour les déchets toxiques, ils sont deux fois plus a réaliser ce geste a minima
au moins une fois par mois, respectivement 4-5 % et 1,5 % [100].
On constate que les individus incinérant le plus souvent des déchets verts sont plus fréquents a avouer
neriensavoirsurl e | i en entre qualit® de | 6aivmvcotretl®BWgueur e

sont bien informés sur ce sujet, 7 % contre 16 % pour les déchets ménagers et 7 % contre 19 % pour
les déchets toxiques [100].

168 8 96 au moins une fois par semaine, et 74 % jamais [97].
169 4 9% au moins une fois par semaine, et 85 % jamais [97].
170 1,3 % au moins une fois par semaine, et 97 % jamais [97].
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d) Déchets et évacuation des eaux usées

Déchets
En2023,28 % des individus d®cl ar telmue lek Bnaus abamianeés, ke d ®c
carcasses de voitures, les encombrants, les décharges ou dépbts sauvages et les dépdts de batterie
de voiture, autour de leur logement ou dans leur cour [100]. Les logements précaires sont un peu
plus concernés : 32 % pour au moins un type de déchets contre 26 % pour ceux en dur [100].

A | 6extr ° m2% dgs pduitéd,de 18 ans ou plus évoquent la présence de pneus
abandonnés, carcasses de voiture, encombrants, décharges ou dépdts sauvages, batteries de

voiture, deux fois plus pour les habitants de logement en bois, terre, matiere végétale, téle (4 %

contre 1,8 %). Des lors, les décharges ou dépbts sauvages ainsi que les encombrants sont les plus
déclarés, respectivement 15 % et 14 % [100].

Les batteries de voiture, signalées par 8 % des individus, représentent une préoccupation majeure

pour I'environnement et la pollution des sols*"! [100].

Non cit®s dans | 06i npdésentartt aruhraut tacntenude@isque*rd@ipmduction de

déchets a risque, les garages a proximité sont déclarés par 11 % des ménages, les fabriques de
marmites1’2 par 3 % et les élevages 22 % [100] (Figure 118).

Huit individus sur dix évoquent leur influence néfastes ur | 6 od
des sols ainsi gue | a W@.aut ® de | 6

eur, |l a sant®, | &
environnement
Figure118: Type de d®chets autour des | ogemenan2022n fonction de | d6asp

35% Taux de présence... En bois, terre, matiere végétale, tole

En dur

mTotal

30%
25%
20%

15%

10%
5% I
0%

é de pnedusde car éassencombér adnet sgaréagekes fabrécdei d®sh@ardggesd®p! s dd &I ev
abandonnés de voitures de marmites ou dépdts batteries de
sauvages voiture
Champ : Habitants de 18 ans ou plus de Mayotte
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte
de Mayotte en 2023 [97]

171 Ces batteries contiennent des métaux tels que le cobalt, le nickel, le plomb et le manganése, connus pour leur forte toxicité.
Lorsgu'elles ne sont pas correctement éliminées, ces substances peuvent entrainer une contamination des réserves d'eau et des
écosystemes. De plus, des cas d'incendies ont été attribués a une gestion inappropriée des batteries au lithium dans le passé.

172 Tout comme pour les batteries de voitures, les marmites en aluminium sont reconnues pour leur contenu en plomb : les enfants
jouant a proximité peuvent se contaminer par ingestion de terre ou inhalation de poussiéres polluées. Le saturnisme est une intoxication
par le plomb dangereuse pour la santé, notamment chez les enfants et les femmes enceintes, du fait de ses effets toxiques durables
sur l'organisme, méme a faible dose, surtout au niveau du systéme nerveux, de la moelle osseuse et des reins.

»
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Sept adultes de 18 ans ou plus sur dix a Mayotte déclarent déposer leurs déchets!’ en dehors

des bacs a ordure au moins trois fois par semaineet ~ | 6oppos ® [da00]. Aussirbierdi x ]

individuel que collectif, apr ®s ence du bac " ordure nbda que
gestes, ne diminuant que de 3 points le fait de ne jamais les réaliser alors queleni v e au
va a nouveau avoir un effet significatif, t r i pl ant ai nsi l e taux d
déchetsdanslarue: 5 % pour | es non scol ari s®s 1
BAC+2 ou équivalent!’ [100].

0
9 %

Lorsque I 6on interroge | a popppudradiilom @®lugctcrrom®@dad e f
(télévision, réfrigérateur, machine a laver, etc.),lesdeux tiers d®cl arent québil

décheterie[100]. | I s sont ensuite 22 % " estimer quodi

% |l es | aisser dans un magasin ou | aisser ce derni

appareil.7 % pensent quoéil suffit. de | es jeter dans

28 % des individus déclarent la présence de rats plus de trois fois chez eux au cours du dernier mois
[100]. Cette proportion augmente en fonction du nombre cumulé de déchets ou de lieux potentiellement
générateurs de déchets, passant de 27 % pour ceux en déclarant au plus un, 30-32 % deux a cing, a
37 % pour ceux déclarant les six items disponibles [100].

Les habitats précaires, plus concernés par un paysage a risque en termes de prolifération des déchets

autour dbéeux, sont | ogi gu e mpaelaprésence darratoplupde prdisfoss aitc o n c e

cours du dernier mois : +18 points, que les habitats en dur (22 % contre 40 %), et a contrario : 28 %
pour aucune fois contre 48 % [100].

Sur la période 2020 a 2022, 4 483 déchets'’®> ont été signalésparles er vi ce de |l a LAV de

dont 82 % sur le domaine public. La majorité sont des carcasses de voiture (57 %) et des
encombrants (23 %). Ce sont notamment pour lespneusque | a part do6 adoraaind
privé est la plus importante : 39 % (Tableau 24).

Figure 119 : Répartition, par période de remontée des Figure 120 : Densité (lissée) des déchets recensés en
informations, des déchets recensés dans la nature sur sur la période de 2020 a 2022 a Mayotte
la période 2020 a 2022 a Mayotte

Années du repérage :
- juillet 2020 a avril 2021

Note : Nombre lissé de déchets. Ne sont inclus que les « carcasses de voiture », « déchets dans la riviere/mer », « dépdts sauvages »,
«encombrants » et « pneus abandonnés ».

Source : ARS Mayotte - Service de la LAV

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

WConcernant | e tri de d®chets, un tiers des [AMul tes de |6~

174 Toutefois, le manque de service permettant de les ramasser et donc de vider ces bacs a ordure fait que quel que soit le niveau
dé®ducation, | aumdbins ®oisfols pac semaihe » reste constante [100].
175 Regroupant les carcasses de voiture, déchets dans la riviere/mer, dépbts sauvages, encombrants et pneus abandonnés.
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Tableau 24 : Type de déchets et de domaine de Mayotte sur la période 2020 a 2022

Domaine
Public | Privé | Volume total | Répartition globale

Carcasses de voiture 79 % 21 % 2 560 57 %
Déchets dans lariviere/mer 93 % 7% 43 1%
Dépodts 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 i Département Etudes et Statistiques

Evacuation des eaux

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 leréseau d 6 ® g o(1Bt%sen 2012) et 42 % a méme
le sol (46 % en 2012) [31]. En croisant avec le type de bati, 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 [31].

On observe également une nette disparité en fonction des communes : Bouéni (77 %),
Mdasangamouji (72 %) et M6 t s a m B9 ¥)cont 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 %) pourler ®s e au d B®.doembers est également la commune présentant une

forte part de | ogement s d osefaitdmMeRelasoly(dd %), avec Odaeaganie a u X

(57 %) et Koungou (56 %) [31] (Tableau 25).

Tableau 25 : Répartition type de bati et mode d'évacuation des eaux usées en 2017 a Mayotte

Maisons en téle, 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
Mdsamboro 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 8 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 [31]

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

e) Nuisances sonores

En 2023, deux adultes de 18 ans ou plus sur cing déclarent étre exposés aux nuisances sonores
produites par leur voisinage, dont un sur cing en permanence'’® [105].

Les habitants des maisons en tdle, bois, matiére végétale ou terre, bati moins adapté pour filtrer
efficacement le bruit, sont plus fréquents a se plaindre de leur voisinage vis-a-vis de ceux vivant dans

les maisons en dur : 46 % contre 40 % [105]. Cependant, quelle que soit soit la nature du bati, ils
déclarent dans les mémes proportions étre génés en « permanenceeé par | 0(&804) [@05]. eur
D s |l ors, |l es adultes qui s e -ai®du braitrde laur logeneent somtf22 i t s
% a étre atteints par le bruit extérieur, dont 9 % en permanence, contre 65 % pour ceux qui en sont
insatisfaits, dont 29 % en permanence [105].

Dejour,leni veau moyen ddbydiitimeseré auisdin®es ménages est de 57 décibels'’?, se
situantalorsau-d essus du seui | erdjduméede FDHRIBIA) [106].8&eulement 14 %

des ménages se trouvaient alors en dessous de cette norme et 5 % ont une mesure supérieure a 70
décibels’® [105] (Figure 121).

176 18 %, 24 % souvent, 28 % rarement et 31 % jamais [105].
177 pression sonore en Pa ou décibel A de notation dB(A).
178 Dont 0,04 % au-dessus des 90 dB(A) avec un maximum mesuré a 93 : soit un début de risque sérieux [105].
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Qubils d®cl arent °tre af figerglfl®gesurgdy niveauglqiprespoa gcousligees
nuisances sonores, 17 % des individus disent (dbl pondéré A) dans les ménages, en 2023

en ressentir les effets sur leur santé [105]. |

lIs déclarent alors comme symptdmes : pour 61

% la fatigue, notamment chez les plus de 35

ans, et pour 58 % les probléemes de sommeil,

cette fois-ci principalement chez les moins de

35 ans [105]. Le stress associé au bruit
concerne pr s doébun cas s
avec | 6©ge : de34ansa®% %c hez
chez les 65 ans ou plus [105]. 36 % de la
population de Mayotte déclarent une forte
sensibilité au bruit suite aux nuisances
sonores, diminuant de : 41 % chez les 18-24

ans a 31 % chez les 65 ans ou plus [105].

. . p . = [0-10] dB(A) =110-20] dB(A) ]20-30] dB(A) 130-40] dB(A)
Enfin, une personne sur mille déclare avoir 140-50] dB(A) 150-60] dB(A) 160-70] dB(A) 170-80] dB(A)
ressenti une perte d 6 emmédiate a @an Champ : Habitants de 18 ans ou plus de Mayotte

. A . . Source @ ARR Mayotte-ORS, Mayotte, étude .descriptive _des .
s u I_t € q oune € X’\p osition t rhg)médesﬁet e6 éton a|ss%10@ enar(fnnléﬂen ales dar%?a cirng
sur mille de tres fort maux de téte [105]. population adulte de Mayotte en 2023 [105]

Les nuisances sonores émanant des voisins sont les plus couramment déclarées : 55 % [105].
Le taux diminue alors nettement en fonction du bati du logement mais aussi du niveau de satisfaction
de | 6i s ol adeiblodhchez teshabitants des maisons précairess e pl ai gnant d
murs a 51 % chez ceux des maisons en dur qui en sont satisfaits [105].

La seconde source est liée aux véhicules motorisés (43 %),oul 6 ef f et i nverse e
individus vivant dans les habitats précaires moins concernés : 47 & 51 % contre 30 a 32 % [105].
Viennent ensuite les nuisances sonores engendrées par les travaux des chantiers en construction

e | 0|

st 0

(22 %), 0% |l es d®cl arations sont moi [A105]. Ramfldsauwesc ®e s

sources : les animaux domestiques (18 %) etlessor t i es (b&oPsom Egalement évoqués
[105]. Et dans des proportions beaucoup plus faibles : les boites de nuit, bars, restaurants (1,9 %) et
les vols aériens (1,2 %) [105]. Le territoire étant touché par une vague de délinquance croissante
déann®e emh%desnméRaes se plaignent du bruit lié aux affrontements q u i soy
freqguemment [105] (Figure 122).

Figure122:Sources des nui sances sonores par type de bOti me Ratvis
du bruit, en 2023

70% mPopulation totale

d®r o

et ni

mBati en tole, bois, terre, matiére végétale,

60% insatisfait de I'isolement sonor

e

Bati en tOle, bois, terre, matiére végétale,

satisfait de l'isolement sonore

50%
sonore

Travaux, Boites de nuit, Animaux Avions Véhicules Voisins Sorties d'école Délinquants ou
chantiers bars, domestiques motorisés affrontements
restaurants
Champ : Habitants de 18 ans ou plus de Mayotte
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte
de Mayotte en 2023 [105]
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f) Produits phytosanitaires

Les contrbles menés par le service del 6 al i ment at i ade 20b7ea 2023 rév2lan Ene
utilisation généralisée de pesticides illicites, en particulier dans les cultures maraichéres informelles
[107]. Ces pesticides non homologués sont souvent introduits a Mayotte via des bateaux
clandestins en provenance des fles voisines mais aussi via des importations frauduleuses [107].
Des prélevements effectués sur des légumes vendus en bord de route ont montré des taux de non-
conformité dépassant souvent les 70 % [107].

Parmi les substances actives détectées, on trouve des pesticides interdits dans | & UdBnt certains

sontcl ass®s comme extr°mement toxiques pour[ld7laPasant ®

exemple, des prélevements effectués sur des tomates ont révélé une contamination au diméthoate,
un insecticide interdit dans | 6UE en r gl08on de

g) Eau de consommation

La distribution dbébeau potabl e

S es

La production et la distribution de | 6deau potable

syndicat unique : le SMAE,etpar un contrat de d®I ®gation de
production des eaux de consommation humaine provient de ressources profondes exploitées par des
forages et des ressources superficielles comme les riviéres, les retenues collinaires e t ead de
mert’,

Les prises dbdédeau superfici ellal ep aerstsieen tnioerldneanegs5ntt
desressources destinéesal a pr oduct i on 28% gravianngntaesdomyes (Tableau 26).

Tableau 26 : Types de ressource en eau de Mayotte, débits et répartition en 2021

Répartition
Type doeau|Natur e d]| Débitprélevé 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 m3Jj 16 % 15 %
Eau de mer 5924 m3/j 13 % 13 %
47 355 44 388

Débit total (m3/jour) |
Source : ARS Mayotte i Service Santé et Environn

Au 31 décembre 2021, le contrble sanitaire appliqué a Mayotte concerne 46 captages en
exploitation (ressources) [108] :

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

- 6prises dbébeau en retenues collinaires dont

Dzoumogné ;

- 24captages dbeau souterraine (forages)

- 2 prises dbébeau de mer .
Ainsi que 13 stations de traitement et de production dont6 UP et 14 UDI [108]. Af i n d & as s u
sanitaire de | deau desti n®e niise kemaplaceodes pémnredresi de
protection des captages est en cours [108]. 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 | 6 ac homme» pldsou indging proches de celles-ci (urbanisme, agriculture, etc.) [108]. Le
SMEAM sb6est engag® dans une proc®dure de mise
| 6emlslee des capt agased?obEbk enenvspivant au3ll @éecembre 2021 [108] :

- 38 captages font | 6objet ddédun arr°t® pr ®f e

- 9captages sont en cours dé®tude pour |l a do®finitji

Cependant, malgré la prise des arrétés préfectoraux de captages, ceux-ci ne sont toujours pas
appliguésque ce soit dbébun point de vue administrat
aux document s ddé celuilbestravaurergaliser pour respecter les préconisations et les

ser

Oisliet

2 d

rer |
n hu

en p

ctor 4

i f (n

prescriptions arrétées [108]. Constatant | a d®gradation de | 6envir

plus grandes sur la ressource en eau, il devient urgent que ces préconisations et prescriptions soient
prises en compte et appliqu®es au risque de ne
suffisante destinée a la consommation humaine [108].

pl us

L6indice déavancement des p®rim tresdedb&%enr202tl,exct i on

points vis-a-vis de 2020 (58 %) |, sdbexpliquant par |l a mise en
l esquel l es | a proc®dur e doba%wenr2019 87%% emA018) [AG8]. p a s

ser \vi

®t ®

L6eau de mer est une ressource in®puisable et |l es rendements

avec |l es proc®d®s classiques. Cela nbéest donc pas repr ®se
>
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La qualit® de | 6eau potable
Les analyses réalisées en 2022 par | 6 A Rf3ure123:Qualit¢ bact®r i ol ogi que de [ deau
Mayotte et la SMAE dans le cadre du contrdle pourl 6ann @aMayot@
sanitaire et de l@utosurveillance montrent une
trées bonne qualité bactériologique et
physico-chimique des eaux destinées a la MTSAMBORD
consommation humaine. Le taux de conformité SEmApuA
bactériologique de contréle sanitaire est
supérieur a 99 %. Depuis 2016, le nombre de ACOUK
secteurs avec un taux inférieur a 100 % a S waci)
diminué drastiquement pour finalement ne P
concerner pl us gubune —
( Mdt s angamo (Figird 123%8Tatkeu? 2 Tavacie ' prhowe
27).
Les recherches de micropolluants, de Rz
substances radioactives et de pesticides
néont montr ® aucun d®pe CHEA
. . . OUANGANI P
normes en vigueur [108]. Les situations de LEGENDE
non-conformité restent ponctuelles et la qualité DES) z’curcintagv{:
~ . e conformite :
de | 6eau est un[ioB]dRigme su e % =
9524100%
123).
100%
De nombreuses coupures
constatétes depui s 2020, s 0 ¢ o)
fortement depuis 2023 sui o
et se poursuivant en 2025. Ces coupures BANORELE
peuvent générer une eau trouble au moment
de laremise en service et étre impropre a la )
consommation. Les recommandations
sanitaires indiquent ainsi q u 6 i | évitérade t
consommer | 6eau du robi
premiére journée suivant la remise en eau. Champ : Eau de robinet ) _
Source : ARS Mayotte I Service Santé et Environnement
Tableau 27 : Evolution du nombre de communes incluant au moins un secteur concerné par les différentes catégories
de qualité bactériologique au robinet de 2016 a 2022
Conformité [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
85-90 % 0 0 1 0 0 0 0
90-95 % 5 3 1 0 0 0 0
95-99,9% 10 4 5 13 4 9 1
100 % 9 14 14 7 14 11 16
Total 24 21 21 20 18 20 18
Note : Le total des communes ne fait pas nécessairement 17 car certaines communes peuvent étre concernées par plusieurs catégories
en fonction du secteur mesuré.
Champ : Eau de robinet
Source : ARS Mayotte i Service Santé et Environnement
Les bornes fontaines monétiques
Suite 7 | 6®pi d®mi e de chol 8®BBEM avaientnété installétes sU®led 7" | e 6
communes de Mayotte en collaboration avec les différents partenaires : mairies, DASS, SMAE,
SMEAM, pour 1,1 millions dbéeur os. LLes crit res doi
- 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.
lesBFMper mettent, via | dachat dbéune <cartdda spo®ray @é e
potable & un tarif social de 1,512 euros/m3. L6 ARS a ®t ® | ar g élaoration dus s o c i
contrat de progrés 2021-2026 et a inscrit | 6am®lioration de | 6a
notammentparl 6 i mpl ant at jcommedlejectif Bec#contrat. Un objectif de 10 BFM par an
sur la durée du contrat a été fixé.
Au 31 décembre 2024, le territoire de Mayotte est couvert par un total de 95 BFM. Les sites sont
sélectionnés et retenus via une étude conjointe avec les mairies de Mayotte, le SMEAM et la SMAE.
Les BFM sont principalement implantées dans la commune de Mamoudzou et ses alentours
( Koungou, Tsingoni, OQuangani -Terte, Barelraio@rei 1¢ Nordalé la s i a
commune de Bandrélé. Les communes de M6t samboro, Acoua,- MOt s
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Kéli en sont dépourvues, compensées par la mise en place de rampes fonctionnelles au Sud (Figure
124).

La consommation totale en 2013 était de 38 000 m?3, rapportée a la population déclarant
sOappr ovi si o[#a6h eelareviendrat a & ddnsommation moyenne de 14 m® par ménage:.
Ell e augmente ensui 266 (do# 204m8 Bar ri€nage), puisicliue e -11 % et se
porte a 55 000 m3 (soit 17 m® par ménage). Depuis 2017, la consommation aux BFM ne cesse de
croitre : de 65 000 m3 en 2019 a 166 088 en 2023 (multipliée par 2,5), soit 43 m® par ménage (Tableau
28).

La consommation des BFM représente0 , 7 % de | 6 suxletepitoimed u iStueée t e | 6®pi
Covid-19, 55 rampes avaient été remises en service et installées, représentant0 , 2 % de | dal i meg
en eau potable de Mayotte.
Figure 124 : Emplacement des Bornes Fontaines Monétiques en décembre 2024
R LEGENDE
Rampe active
®Rampes fonctionnelles
Borne fontaine
®BFM fonctionnelles
Mrsadoaboua | Coursd’eau
Msamboro Bapdmbeua = PERMANENT
Chegbényourrdy  Msaodamouli
Tenaon | Mrowaké - Company
Chicory
fafalgryr Sosond 2
Sada
Mogtrindd Mesirén)
Malamani
meount
Mzogezia  Mramadoudol & Est
Chicgedui A4
Moouanalss
5 Msamoudoy
Source : SMAE
Exploitation : ARS Mayotte i Service Santé et Environnement
Tableau 28 : Nombre total de BFM a Mayotte et consommation annuelle de 2013 a 2024
Année 2024 | 2023 2022 | 2021 | 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
BFM Opérationnelles 95 92 93 64 50 49 46 53 54 56 47
Consommation annuelle (m3) 166 088 | 146 728 83790 | 65000 | 67000 | 55000 | 62000 | 53000 | 38 000 | 38 000
Consommation par ménage 42,6 38,9 23,8 19,1 20,4 17,3 20,3 18,0 13,3 13,8
Equivalent L/jour/ménage 116,5 106,5 65,2 52,3 55,8 47,4 55,6 49,2 36,5 37,8
Source : SMAE
Exploitation : ARS Mayotte i Service Santé et Environnement
180 Estimations basées sur le ratio consommation annuelle sur nombre de résidences principales. En 2012, le parc de logement
setenaita532 00 r ®si dences principales et 5 % des m®n §8py[465 EnR®@GE il ar ai en
est de 63 100 résidences principales soit un taux de croissance de +3,5 % en moyenne par an [8]. Sur cette base, il est
possible dbéestimer | e nombre de r®sidences principales entre 240
taux de 5 % doéapprovisionnemen46. © une borne fontaine ®gal ement
»
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Usage de | 6eau
Sel on | 6enqu°te ponctuel
dans le village de Dembéni sur les CAP au sein
de 36 m®nages d®pourvus
leur foyer,] 6 absence daeerat,poupt e
la moitié, liée au fait de ne pas en avoir fait la
demande tandis que 13 % mettent en cause
leur situation financiére.Pour 9 % dbden
le motif serait lié & un refus de la SMAE.
En termes de co3%t de46l
% nbden d®cl g43&mestimanticette n
dépense comprise entre 10 et 50 euros par

d
u

O0ec
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Figure 125 : Méthodes utilisées pour améliorer Ia

d d
1L T T e Semben e dor T

al'eau dans
| | |

Aucune méthode utilisée
Autre

Retirer les débris visibles

moi s, et | es autres,donh co Filtrer I'eau

3 % a 100 euros par mois.

Ces ménages déclarent alors une fréquence de ]

rfcup®rati on de | 6eau Laisser reposer |'eau

journaliére (32 % une fois) a deux-trois fois

par jour (61 %). 6 % se fourniraient en eau une N ]

a deux fois par semaine. e e e

lIs sont alors 23 % d®cl arer ]

récupérée et stockée est mauvaise pour leur

santé. Faire bouillir I'eau

Le support utilis® pour |

récupérée est dans 83 % des cas « a pied » et 0% 20% 40% 60% 80%
17 % une brouette. La grande majorité déclare Eau destinée a se laver  Eau destinée ala consommation et la cuisine
alorscouvrirqulod dsu:sdulerneate nt o T UE e G0 Vil lage de Dembani
3 % ne le font pas. I deau chez eux

En fonction du type dous aS |c§e‘s QFeznee@a)n@;l%w 235? Ee@em - coels7?f“éjjcﬁs

étre consommée directement est stockée par
51 % ddentre eu®L,AwWwdans une
une ou plusieurs bouteille(s) et 9 % dans la

Figbrél1¥6 € Critéres d'évaluation cités pour mesurer la
gualité de I'eau stockée au sein des ménages n'ayant
pas acces al'eau dans le village de Dembéni, en 2017

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
qgual i t® de | 6eaubldopodurl s
| 6eau desti n®e ° Il a cons
et 74 % pour celle pour se laver. Concernant le
premier mo d ein guérudiaaresla
faire bouillir. lls sont 3 % a utiliser des produits
chimiques toutefois. Tandis que pour celle
destinée & se laver : 11 % prennent le temps
déen retirer e(lsigurd ®2B)r
3%desrépondantse st i ment pgswé i |
corrélation entre eau de mauvaise qualité et
état de Santé.

V]

=

Autre

Golt

Odeur

Clarté de I'eau

Présence de suspension

Concernant al or s | 6 ®t at 0% 20%  40%  60%  80%  100%
n®cessaires pour distingu )
o , R . m Déclare tomber malade souvent
eau propre, 89 % deéclarent faire le lien avec le Déclare ne jamais ou rarement tomber malade
niveau de clarté, 34 % avec| 6 o deewir s o e Estime sa santé mauvaise
Estime sa santé bonne

d®gage, 20 % avec |l a pr ®s Ensemble
Suspension' et 14 % avec son goat (Figure Champ : M®nages du village de Demb®ni i
126 |l 6eau chez eux

)' Source: ARS Mayotte, enquéte connaissances-aptitudes-

181 Seau, jerrican, bidon, poubelle.
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h) Eau de baignade

Qualité des eaux de baignade
Les établissements possédant une piscine accueillant du public 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 | 6 ens e mbl ®basbins des8rétablissernents déclarés en 2023-2024 ont
été soumis a ce contrble. Le taux de conformité bactériologique est de 83 % et de 9 % pour la
conformité physico-chimique,s 6 e x p | pardeunanirespect des normes de conception des piscines
et un d®f aut de ma’tr.ise du traitement de | 6eau
En 2024, sur les 55 plages déclarées par les mairies, 40 % sont classées « interdite de baignade »
pour cause de non-conformités récurrentes (+2 points avec 2024). 24 % ont une qualité insuffisante
voire suffisante et 37 % portent la mention « bonne » voire « excellente ».
Anoterque20pl ages sont c | Buopgé@naedd? (Tabléad 29r&iFigune 127).

Tableau 29 : Evolution de la classification des plages de Mayotte contrdlées de 2013 a 2024

% 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Excellente 12% 8% 36% 26% 26% 15% 24% 15% 17% 20% 22% 15%
Bonne 35% 33% 13% 33% 31% 39% 26% 26% 20% 25% 20% 22%
Suffisante 15% 14% 8% 7% 9% 11% 15% 9% 13% % 13% 13%
Insuffisante 24% 22% 26% 15% 15% 15% 15% 6% 6% 9% % 11%
Interdite de baignade 15% 22% 17% 19% 19% 20% 20% 44% 44% 38% 38% 40%

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

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

Champ : Plages contrdlées et non contrdlées suite a leur classification « interdite de baignade ».
Source : ARS Mayotte i Service Santé et Environnement [109]

Figure 127 : Qualité des eaux baignaded e May ot t e paD24r | 6ann®e

QUALITE

DES EAUX
de .baignade

I,RE'SULTAT.S'2024 SAISON 2025

MTSANGAMOUL

TINGONI

| pLAGE ATV

@ exceLiente

@ sonne
[ saxonaxov @ surrisanTe

‘ INSUFFISANTE

() meoun viLace

ey A

Champ : Plages contrdlées
Source : ARS Mayotte i Service Santé et Environnement [109]

182 | 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 derniére 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 cléture le 30/09/Année N+1. Le classement de la saison balnéaire est réalisét ous | es ans mais se bas
des résultats des quatre derniéres années.
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Baignades
En 2023 et au cours des douze derniers mois, Figure 128 : Fréquence de baignades a la mer, a la
42 % des adultes de 18 ans et plus déclarent riviere et ala mangrove au cours des 12 derniers mois,
~ o ~ selion_1l e type20286habitat
gudem’xmes ou | dun de skeur [y

sont baignés dans| 6 un des diff ®r e,

d 6 e gprésents sur le territoire [110]. Les 30%

femmes étant moins adeptes de cette pratique 2500
gue les hommes avec respectivement 37 % et 0
0,
48 % [110]. Tout comme les 65 ans ou plus (21 20%
%) qui sont deux fois moins concernés que 15%
les 18 & 24 ans (51 %) [110]. 10%
5% I
Parmi les lieux de baignades les plus cités, 0% - H . =
on trouve la mer (hors mangrove) au premier E.- 2 C- 2 T £ S
. . o = o = o =
rang, avec 36 % des indi 5 S 5 5 S S 4 S >
. . ~ = = e
moins une f oi $% doatn5s% | 6 a s é g s é g g é g
plusieurs fois par semaine [110]. » G ® @ ® @
. . N . o ) o o) [=} o)
Vient  ensuite la  «riviére, ravine, £ < £ £ = <
o s [ > [ > [ >
embouchure », citée par 9 % des adultes’®, g g g g g g
dont 3 % plusieurs fois par semaine [110]. Ce 2 2 p
taux témoigne d'une situation préoccupante car 2 2 2
Isalnitairse ?Z)Oall,llrgﬁneXStFn%tiSi’j(ljtlillenr(T)]'[earI}Tgmaénl;ﬁl SS?,IlIth Population générale Maison en dur Maison en bois, terre,
s végétal, tole
aux signalements lancés en 2019 et 2021 sur ®Plusieurs fois par semaine ®1 fois par semaine
l6utilisation de produit SCharﬁ‘.pl'v]:i):biFt'):;g%I’:ﬁ%éns'ou"plus de I'&Iayo%t{'emipﬁr'in' T
substances potentiellement plus dangereuses Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des
comme la javel) pour le lavage du linge'8 [110]. habitudes et des connaissances environnementales dans la
0 opulation adulte de Mayotte en 2023 [110]
Concernant la mangrove, 2 % d®cl ar &nWt°"%S6Yy
baigner, dont 0,4 % plusieurs fois par Figure 129: Fréquence de baignade a la retenue

collinaire et le caniveau au cours des 12 derniers mois
selon | e type20286habitat
1,6%

semaine [110] (Figure 128).

Lesretenues collinaires, source dbeal
pour alimenter la population de Mayotte, sont

citées par 0,7 % comme lieu de baignade au
moins une fois,donaMmis%y 6 an i,
allant plusieurs fois dans la semaine [110]. Il
sbagit al odeuxfdisplyssougentd e 1,0%
déindividus vi vant dans
précaires : 1,0 % contre 0,6 % pour les autres, 0,8%
soit potentiellement prés de 3 250 adultes et

enfants qui soO0y bfiOj@eent 06%

volume représente une fréquentation non

négligeable qui pourrait engendrer une 0.4%

d®gradati on de I a qualitoz% I
ri sque sanitaire sur | 6ec’

humaine® [110]. 0.0%

1,4%

Quant aux caniveaux, directement reliés a Retenue Caniveau Retenue Caniveau Retenue Caniveau
|l 6®vacuati on des eaux us collinaire collinaire collinaire
associés sur la santé, ils sont cités par 0,8 %, Population générale Maison en dur Maison en bois, terre,
0 . . . végétal, tole

dont 0’2 % pIu3|eurs fois dans la semaine mPlusieurs fois par semaine m 1 fois par semaine
[110]. Av_ec les habltants des logements en u1 fois par mois 1 fois par an
téle, bois, terre, matiére végétale plus Champ : Habitants de 18 ans ou plus de Mayotte
coutumier s " s 0 % r enl@Br e ic%i_r@ . ARSeMgyotteOIRS tMgyogegétude descriptive des

abitudes et des connaissances environnementales dans la

% contre 0,5 % [110] (Figure 129).

population adulte de Mayotte en 2023 [110]

834 % des habitants des |l ogements t11] e, B8 psurlesthabitantedesnmi@sdns ~r e v PRg®

en dur [110].

814 % des habitants des |l ogements t!'l e, bois, terr ehabitantades r e v
maisons en dur [110].

185 | a «riviére, ravine, embouchureé pr ®sente un risque sanitaire important ®gale
rejet des eaux us®es, cons®quence dWdQ.n mangque i mportant dbéassai

186 Mais aussi pour eux-mémes avec la présence de métaux lourds au fond de ces réserves collinaires [110].
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12 % des adultes déclarent avoir eu un probleme de peau (longues démangeaisons, boutons
persistants, etc.) ou un abceés suite a une baignade [110]. En fonction du lieu de baignade fréquenté
au moins une fois par semaine : 14 % déclarent un probléme de peau suite a une baignade a la mer,
16 % suite a celle a lariviere, ravine, embouchure [110]. Pour la baignade a la mangrove, la part est
de21%[110]. Et c 6 e st caniveauxstlgs etermuesicellsnaires que les risques de probleme
de peau doublent : respectivement 28 % et 29 % [110].

Risque solaire!®”

En 2023 et quel que soit le lieu, sur les sept habitants sur dix a Mayotte passant du temps au soleil :

guatre le font par contrainte, deux le font par obligation professionnelle et seulement le dernier par

plaisir [110]. On observe que les personnes les plus agées (46 %) et les plus jeunes (34 %)
sOexposent aulsdel®¥dion s

Les plus agées ( 65 ans ou plus), comptant d®j " par mi |l es
passent aussile moins detempsausoleil: 48 % sdéy exposent moins de 34
30 % et 35 % pour | eflOp(kigunre £39). i asses dooO©ges

Figure130: Temps dbéexposition au ,emd028i asse dbdoge

100%
90% .
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
[18-24[ ans [25-34[ ans [35-44[ ans [45-54[ ans 55-64[ ans 65 ans ou plus  Population générale

Moins de 30 min Entre30 minet1h ®Entre lh et 3h ®une demi-journée ®Toute lajournée

Champ : Habitants de 18 ans ou plus de Mayotte
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte
de Mayotte en 2023 [110]

Moins les individus déclarent passer du temps au soleil et plus ils le font par plaisir : 26 % pour
moins de 30 minutes contre 17 % pour toute la journée [110]. Ces derniers sont alors plus fréquents
a évoquer une exposition prolongée forcée par leur emploi professionnel : 35 % [110].

Trois adultes de 18 ans ou plus sur dix qui passent du temps au soleil déclarent avoir eu plus de
trois coups de soleil au cours des douze derniers mois [110]. Et ceux qui le font par obligation
professionnelle sont les plus touchés : 52 % déclarent au moins un coup de soleil dont 31 % plus de
trois [110]. Tandis que ceux qui le sont par contrainte et par plaisir sont 41 % a en déclarer au moins
un®[110].

La durée passée au soleil va avoir également un retentissement [110]. Pour plus de trois coups de
soleil : 61 % de ceux exposés au soleil toute la journée, 32 % de ceux exposés pendant une demi-
journée, et 16 % de ceux exposés moins de trente minutes la journée [110].

187 e risque solaire, bien que souvent sous-estimé, demeure une menace constante pour la santé humaine. Le rayonnement

ultraviolet (UV) potentiellement nocif, est capable de causer des dommages sérieux a la peau et aux yeux. Dés lors, I'exposition

prolongée aux UV peut déclencher une variété de problemes de santé, allant de la brllure douloureuse a des lésions chroniques

tel que les cancers de la peau. Selon | OMS, deux a trois millions de cancers de la peau non mélanome et environ 132 000 cas

de mélanome malin sont diagnostiqués dans le monde, ce dernier étant le plus agressif [112]. Léoexc s doébexpositio
également responsable des rides précoces, de pigmentations irrégulieres et des taches de vieillesse [111].

24 " 29 % chez | es[la0itres cl asses dooO©ge

189 Déclarent plus de trois coups de soleil : par plaisir 29 %, par contrainte professionnelle 28 % [110].
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Les adultes qui d®cl arent conna’ tre |l es rmisugsees su
protéger : six sur dix ne citent aucun cas de coup de soleil, contre quatre sur dix pour les mal
informés (43 %)%°° [110].

Parmi les différentes mesures de protection contre le soleil, r e st er 7 est | plustsoueent

déclarée : deux personnes sur trois y veillent systématiquement [110]. Vi ent e n Sutert e | ¢
les heures les plus ensoleillées : la moitié [110]. Puis a égalité, leport dobéun chapeau
casquette ou des vétements longs : quatre habitants sur dix. La créme solaire, appliquée et
r@appli gu®e toutes | es deuxn dddte sw dix, ™Mént la tmoitié pas®e q
systématiquement [110] (Figure 131).

Sur ces six moyens de protection,un habitant sur ci,awcunaexmpluxéletée auc
chez les femmes que chez les hommes (21 % contre 15 %), et un habitant sur cing en cite au moins

quatre®® [110]. Sii | 6on ne constate pas de diff®rence sur
les 65 ans et plus se démarquent avec un quart d 6 e nt r e ereappliqug toujours au moins

quatre sur les six proposées [110]. E n éfficacjté dle 6es méthodes est avérée avec 35 % n 6 e n

appliquant aucune qui déclarent a minima trois coups de soleiilsur | 6 ann®e pass®e, 27

en appliguantun atroisetl 7 % pour | 6application [Hl6lJau moins quat

Figure 131 : Mesures de protection contre le risque solaire, en 2023
100%

90%

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Eviter les heures les Rester 7 | dVetindtoutes les deux Porter des lunettes de Porter un chapeau ou Porter un T-shirt/short
plus ensoleillées entre chaque fois que vous  heures de la creme soleil ? une casquette ? long ?
9h et 15h ? le pouvez ? solaire ?

® Jamais Parfois = Toujours

Champ : Habitants de 18 ans ou plus de Mayotte
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte
de Mayotte en 2023 [110]

i) Connai ssances et perception de | 6informatio
percue

En 2023, sur guatorze propositions visant " mesurer I 6
matiére de Santé environnementale, la moitié des adultes de Mayotte se déclare bien informée
pouronzeat r ei ze do6%¥nool.e Unl liensdi vi du sur quatre |l@dénest p
guart pour quatre items ou moins [100].

Les propositions pour lesquelles la population se sent la mieux informée sont alors : les effets sur la

santé des déchets (72 %),laqual i t ® (d1e%),lleicentaat avec les nuisibles (cafards, rats,

etc.i 68 %) , et 7 pardssai@gsarheat (eauxaiseeseeaux grised), | 6 exposi ti on
soleil et la chaleur (67 %) [100].

Les autres sont alors cités par moins des deux tiers de la population [100].

190 Déclarent plus de trois coups de soleil : bien informés 25 %, mal informés 42 % [110].
191 17 % un seul, 25 % deux, 21 % trois, 14 % quatre, 4 % cing et 0,8 % les six [110].
192.8 9 en moyenne [100].
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Quelque soit 16 i tcensidéré, ce sont les plus jeunes qui sont les mieux informés des risques sur
leur santé, comparés aux 65 ans ou plus qui déclarent cet état de connaissance beaucoup plus

faiblement : -13 &-12 points pour la qualité des eaux de baignade,-11a-9 poi nts pour ceux
et de Il a qualit® d2ai7depaoui nass mpPohirneltdulA0y e Cdoeesst p
essentiellement sur les effets du bruit (-6 points), des pesticides et du contact avec les nuisibles (-5
points) que | édon const at3dans e es 3b-64 ahsPaeederoiers demmetirane | e s
plus fréquemment la sous-population la mieux informée du territoire [100].

Le niveau de diplémet i ent un r 1l e i mportant du00]. Pludikesta&levéd e c ¢
et plus les individus se d®cl arent bi e+29 point§ enrem®s ¢
|l es non scolaris®s et | es titulaires ddédun niveau s
du | ogement sur l eur sant ®, +27 points pour | 6us
| 6al i ment ati on & &n dehars ge®datimerttsieb+13 ad+82 pbud las effets des autres

items [100] (Figure 132).

Figure 132 : Etat des connaissances sur l'influence de I'environnement sur la santé en fonction du diplédme, en 2023
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Champ : Habitants de 18 ans ou plus de Mayotte
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, étude descriptive des habitudes et des connaissances environnementales dans la population adulte
de Mayotte en 2023 [97]

Un individu de 18 ans ou plus sur cing dit avoir une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique
ou qui le limite dans ses activités de tous les jours [100]. Ainsi, un quart de ces derniers pense que
| eur pathologie est | i®e " | 6en tandisque dexmiaedividusdsarns |
cing néen né®voquant pas estidmemt °du Gdonal $oarcrisg@e n t
élevé) [100]. Ce sont plus généralement un tiers des habitants qui pensent que leur environnement est
ou sera responsable de leurs problémes de santé [100].
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En 2019 et chez les enfants de 10-12 ans
scolarisés en classe de 6éme 193 yn enfant sur

Hygiéne des mains

91

Figure 133 : Fréquences de lavage des mains, chez les
enfants de 10-12 ans de Mayotte, avant de manger,

. . . N apr s °tre all® aux toilettes,
trois déclare ne pas se laver les mains a croisées avec | a pr®sence doeau
| 6®colpeincipal ement d?%¥% loderPe@® tnactto des toilettes
[59]. La pr ®sence dobéeau | 8 | | |

logement a alors un impact : +8 points pour le
lavage des mains avant de manger et +14
points pour celui a la maison [59] (Figure

133).

lls sont trois sur quatre a appliquer un lavage

des mainsavecdu savonet pl us ledenf
lave fréquemment plus il en utilise [59].

Trois enfants sur quatre connaissent

| 6i mportance de se | aver
jours, ce qui a une influence positive sur leur
hygiene : ils sont alors deux fois plus a se les
nettoyer régulierement [59] (Figure 134). 82

% déclarent utiliser du savon tandis qu 6i | s
sont 63 % pour ceux nbayant
dé®ducationb9% ur | e sujet
Concernant | 6 hy g8b ¥n @es
enfants se douchent tous les jours [59]. On
peut relever a nouveau une influence
i mportante de | dacc s
logement. Ainsi, parmi les enfants ayant un
poi nt doe aneufesuréixzdédatent se
doucher régulierement a | o r its negsand plus
que six sur dix pour ceux qui en sont
dépourvus [59].

cor

En 2023 et restreint aux lieux de baignade, 83
% des adultes de 18 ans ou plus déclarent
prendre toujours une
baignés, et 93 % systématiquement en utilisant
du savon [110].

Sel on |l enqu°te ponctuel
dans le village de Dembéni sur les
connaissances-aptitudes-pratiques au sein de

Se lave les mains al'école

Se lave les mains ala maison

Se lave les mains lorsqu'il sort
des toilettes

Se lave les mains avant de
manger

20%

40%

60%

0% 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

M te. " A P
| S(@u/rc%e a ALﬂ?S Mayottt“!fl?g)ct!)ré1 h}ayg‘?ter, énq%ét% ganté qey

jeunes de 2019 [59]

Figure 134 : Croisement entre la connaissance de

«l 6i mportance de sxeetlafrégaencel e s
de lavage des mains, chez les enfants de 10-12 ans de
Mayotte en 2019

100% -

md i

80%

60% -

36 m®nages d®pourvus doéal %]
leur foyer, 83 % des individus déclaraient se
laver les mains avec du savon et 14 % avec
de | 6eau u¥i quement 20% -
En fonction des situation
| 6 us a gdletteése($1 %), la cuisine (19 %)
etlerepas ( 14 %) que | 6plas con . -_
faibles taux de non-lavage des mains. Connait I'importance de laver les Ne connait pas I'importance de se
A contrario, les trois quarts des personnes s Im.sti:]s tous_ Iesjourls _ laver les mains tous les jours
AtA ; ; N u Se lave les mains tous les jours systématiquement
enquetees ne se lavaient pa; les mal_ns apres Se lave les mains tous les jours pour 3 situations parmi 4
un contact avec un ou plusieurs animaux, et Se lave les mains tous les jours pour 2 situations parmi 4
deux tiers avec des excréments humains ou Se lave Ies‘main_s tous Ie; jours pour 1 situation parmi 4
— | . it athd ® Ne se lave jamais les mains
apr S a Vi sl em eune pe rNBtet‘.’«'éit'dations » évoquées en lien avec la figure 116.
Champ : Enfants de 10-12 ans scolarisés en classe de 6™ a
Mayotte
Source : ARS Mayotte-Rectorat Mayotte, enquéte Santé des
jeunes de 2019 [59]
¥Soit 94 % des enfants de3ltette classe do©ge en 2017
%3 9% pour un lavage des mains avec de | deau et des |lingettes.
*
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k) Accidents de la vie courante

En 2023, 15 % des adultes de 18 ans ou plus déclarent ainsi un accident de la vie courante dans les
douze derniers moi s ppar@ice@xdua sur cingla énérairgg wriethespitalesation

[113]. La grande majorit® (63 %) onunhquaitE@2a8 aw) dodnecti | ¢ ®tt

sur la voie publique [113].

Les chutes concernent particuliéerement les personnes agées, (un sur dix en déclarent une), tandis
gue les brdlures (un adulte sur cinquante) sont mises en évidence deux fois plus chez les femmes, et
a des niveaux de gravité également plus importants [113].

Autre cause dbéaccidents descoupureyet@aies unempasonnesurivingd,or t an
gui sont al ors Jeinasglddlage des pl us
Sur ces trois ciaflueneed ed ®tdaimipll ®6 s nianilf<b rahakstat précaise sur 6
| eurs niveaux de gravit® (dur ®e d[@Blospitalisation)
Enfin, les autres causes comme les collisions (0,6 %), électrocutions (0,2 %), suffocation (0,2 %) et
ingestions de produits toxiques (0,1 %), quoi que bien présentes, ressortent plus faiblement [113].
En 2019, 3 % des 15 ans ou plus déclarent avoir déja connu un accident de la circulation (contre
1,6 % dans | 67H% poargunnaecident domestique ou de loisir (contre 8 % dans
| 6 He x a[). nes)hommes sont deux a 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 [52].
Chez les 10-12 ans scolarisés enclasse de 6™ ( Soit 94 % des enfants de cet
[31]), deux enfants sur cing évoquent au moins un accident g u i | 6a marqu® dont un
coursdeladerniereannée[59]. Quel l e que soit | 6aumpa®eurtdoes! 6G® T e m
déclaré a entrainé une hospitalisation d 6au moi n[89].unl |j osubragi t l e plus s
ayant lieu a domicile (42 %) et dans larue (34 %) [59]. Les accidents” | 6 ®®olre pr ®sunnt ent
cas sur dix [59]. Un accident sur trois est lié¢ & une chute et un sur dix a une brllure [59]. Les
collisions et les coupures ressortent dans des proportions équivalentes (8 %) [59]. Dans 7 % des
situations, | 6acci dagression attansalPaaiuve®agarre [59.e ~ une
137 Indicateurs de morbidité
La jeunesse de |l a popul at i ondedimdicdtears faverabies de imorhjditée e n
d®cl ar ®s compar ®s . Aigsg huit indivedud soirHix xealp anseupluss 6 est i ment
en bonne, voire en trés bonne santé en 2021 (deux sur trois en 20191%), taux similaire a la France
Hexagonale [45] (Figure 135).L.e nombr e de personnes de 60 af¥ ou ¢
une forte baisse de ces indicateurs est a prévoir dans les années a venir [57].
Figure135: Taux doéindividus se d®clFigur@al36: eTna unxa udvéaiinsdei vi dus se d®cl g
ou trés mauvaise santé en 2021 a Mayotte voire trés mauvaise santé en 2019 a Mayotte
| -
Femmes Avec activité physique | = | Etat de santé
| Aucune activité physique | — "Mauvais"
Non—pauvres ] L} L
Hommes | Pauvres | m Etat de santé "Trés
. Pas en emploi | - mauvais"
65 ans ou plus o En et“P'O' 1 !
Dipléme du supérieur |
I | | Bac |
55-64 ans CAP/BEP |=u
| Sans diplome | -
Natifs de |F6®tmanger
45-54 ans Natifs doéaill eurs [en Francle
Natifs de Mayotte |
35-44 ans Femmes |
Hommes | -
65 ans ou plus | i —
25-34 ans 50-64 ans | | ——
. 35-49 ans | =
15-24 ans 25-34 ans | 1
Métropole = Mayotte 15-24 ans u
0% 5% 10% 15% 20% 25% Mayotte =
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte 0% 10% 20% 30% 40% 50%
Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [45] Champ : Habitants 15-64 ans de Mayotte

Exploitation : ORS Mayotte
Source : Drees-Insee, enquéte EHIS de 2019 [52]

195 68 9% chez les Frangais, 64 % chez les étrangers [52].
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A structure de population équivalente et en 2019, 21 % des habitants de Mayotte se déclarent en

mauvaise voire tr s mauvai se s aft[59). Lapnedanteeaun effét dans
important sur cette estimation négative [57]. Ainsi, les « pauvres » sont deux fois plus a se déclarer
dans une telle situation que les « non-pauvres » (12 % contre 5 %) [57], tout comme les « sans emploi »
par rapport a ceux en emploi (13 % contre 6 %) [57]. Enfin, les individus dépourvus de dipléme sont 14
% ° se d®cl arer en mauvaise voire tr s mauvaise sal

ne sont que 1 % [57].

En 2021, 17 % des habitants de 15 ans ou plus déclarent un probléme de Santé chronique®” (30 %
dans | 6 HgRigarg 437)e Dés 45-54 ans, une personne interrogée sur quatre déclare un
probléme de santé chronique.

Figure 137 : Individus déclarant un probléeme de santé Figure 138 : Individus déclarant un probleme de santé
chronique (ou durable) en 2021 & Mayotte chronique (ou durable) en 2016 a Mayotte

100% 100%

90%

80%

80%
70%

60%

60%
50% — 40%

40% —

30% — — 20%
20% — — —

0% —m— 10— B— B— B B

0%

il

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

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65ansl 15ans )
ans ans ans ans ans ou plus ou plus Hommes Natifs de Mayotte mHommes Etrangers

Femmes Natives de Mayotte = Femmes Etrangéres

18-79 ans

Hommes ©Femmes Champ : Habitants de 18-79 ans de Mayotte
Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte Source : Ined-ARS Mayotte, enquéte Migrations, famille,
Source : Drees, enquéte Vie quotidienne et Santé de 2021 [45] vieillissement de 2016 [49]
Exploitation : ORS Mayotte Exploitation : ARS Mayotte i Service Etudes et Statistiques

147 Principales pathologies
a) Motifs de séjour au centre hospitalier de Mayotte

D6 a p les données du PMSI (diagnostics principaux) sur la période 2021-2023, les principales
pathologies pour les séjours en soins hospitaliers sont essentiellement dominées par les « grossesses,
accouchements et puerpéralité1% » qui correspondent a 26 % des séjours hospitaliers a Mayotte, contre
4 % dans I|.6Hexagone

Si l 6on fait abstr acg amsimguedes «fadeursiafluantfsur déeat de &aptd et r
motifs de recours aux services de santé® » (47%, 46 % dans)etldési€Erdgenddu
particuliére » (0,6 %, 0, 9 % dan} celsahtH ées a maladiesdel dapparei |l »
(15 %, 5 % dans), ledHésiomsdgraumatiques, empoisonnements et certaines autres
conséquences de causes externes » (11 %, 9 %dans )eblés maadende la peau et
du tissu cellulaire sous-cutané » (10 %, 2 % d an s )duiGddsoreat goomme étant les trois
premiers motifs de séjour au CHM (Tableau 30).

%sSans standardisation, et pour banm eoireedrésibon,tMayotte seddirouve a®@tiraisiemed e San

place, derriere 16 H e x a gtdarGeyane (68 %), et devant La Réunion (65 %), la Guadeloupe (58 %) et la Martinique (55 %) [53].

Cependant, apres standardisation vis-a-visde |6 He x a,gogy@mmant | davantage du territoi

Mayotte chute a la derniére place (52 %) loin derriére les autres Drom, 61 % pour la Guyane et La Réunion, 59 % pour la

Guadeloupe et 58 % pour la Martinique [53].

197 20 % en 2019 [53], 22 % chez les Frangais et 19 % chez les étrangers, contre 38 % d ans | 0 H[&2}. &anse et avec

standardisation,etpourl a d®cl ar ati on d 6 uMagtternaretrauve ada derriereplace (2% en taux standardisé

visca-vi s de | §Heragoaay: 88 Martinique : 49 % (47 % en taux standardisé), Guadeloupe : 46 % (45 %), La Réunion :

39 % (42 %), Guyane : 28 % (36 %) [53].

1% Nomenclature regroupant les motifs : « Grossesse se terminant par un avortement », «i d ~ me , prot®i nur i
au cours de | a grossesse, de | § xéure pathdlogienmaternelle princigademdntaliée @ uae

grossesse», «Soi ns maternels | i®s au fitus et : l'a cavit® amn®»oti que

«Complications du tr av»adAccouehemanhtes, «lConaplications mrihcipateenent liées a la naissance, post-
partum », « Autres conditions obstétricales, non classées ailleurs ».

199 Nomenclature regroupant les motifs : « Sujets en contact avec les services de santé pour des examens divers », « Sujets
pouvant courir un risque lié a des maladies transmissibles », « Sujets ayant recours aux services de santé pour des motifs liés a
la reproduction », « Sujet ayant recours aux services de santé pour des actes médicaux et des soins spécifiques », « Sujets dont
la santé peut étre menacée par des conditions socio-économiques et psycho-sociales », « Sujets ayant recours aux services de
sant ® pour ddet¥wIujest mbdntf sla sant® peut °tre menac®e en r
certaines affections ».
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Tableau 30 : Principaux motifs de sé

94

our (diagnostics principaux) en soins hospitaliers de 2019 a 2023 a Mayotte

Mayotte Hexagone
Taux (%) de Taux (%) de Vil Dur(;é: ;:éggjrnne Répartition (%) Répartition (%) Répartition (%)
CIM10 | variation*** variation*** o 2021_202‘2_2023 202p1_2022_202“3 2021-2022-2023 | 2021-2022-2023
2019-2021 (%) | 2021-2023 (%) (En jours) sans * et ** sans * et **
Certaines maladies infectieuses et parasitaires -3,3 +16,5 1031 5,8 1,8 6,5 1,5
Maladies de I'appareil respiratoire +15,0 +3,5 1926 4.8 4,0 14,5 54
Maladies de I'appareil digestif -8,5 +11,8 1032 54 2,0 7,2 16,3
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané -23,6 +0,2 1334 10,5 2,6 9,6 2,0
Maladies du systeme ostéo-articulaire, des muscles et du 91 +11,7 387 11,0 07 27 85
tissu conjonctif
Maladies de I'appareil génito-urinaire -7,6 +7,6 901 54 1,7 6,1 7,0
Grossesse, accouchement et puerpéralité* +5,0 -2,3 12 420 4,3 26,0
C’erltames affections dont I'origine se situe dans la période +59 27 1177 19,2 23 86 0.9
périnatale
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques -3,5 -0,5 186 9,4 0,4 1,5 0,7
Symptdmes, signes et résultats anormaux d'examens B
cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs 34 +8.6 1228 31 22 81 91
Lésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres 42 +9,2 1647 53 31 113 86
conséquences de causes externes
Tumeurs -13,3 -2,1 468 10,4 1,1 3,8 10,1
Facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours aux
services de santé** 3.7 *0.5 23510 3.4 46,6
Malaghes du sang et des organes hema.topmethues et 15 01 553 42 11 42 14
certains troubles du systeme immunitaire
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques -8,5 +3,1 421 8,8 0,9 3,1 2,3
Troubles mentaux et du comportement -2,5 +17,6 292 2,8 0,5 1,9 2,5
Maladies du systeme nerveux +5,3 +2,6 416 7,9 0,8 3,0 31
Mal adies de | '7Til et de ses an +0,0 -1,0 144 4,9 0,3 1.2 8,4
Maladies de I'oreille et de I'apophyse mastoide -2,6 +15,5 100 3,3 0,2 0,7 0,8
Maladies de I'appareil circulatoire +4,8 +5,5 851 7,6 1,6 6,0 11,4
Total L[ +0,4 50 024 4,9 100 100 100
Note : Lanomenclature CIM-10«Codes doutili saéinbeptrpasubbnsied®r ®e 38en2823,dlen2822al yses
606 en 2021, 405 en 2020 et 0 en 2019). *** Taux de variation annuel moyen.
Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques I Automate E.L.L.O.R.A.
Figure 139 : Taux de recours brut®® et ratios standardisés au CHM en fonction des différentes pathologies (Diagnostics
principaux) de 2014 a 2023 a Mayotte
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Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques i Automate E.L.L.O.R.A.
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Figure 140 : Répartition des différents motifs de séjour hors « facteurs influant sur I'état de santé et motifs de recours

aux services de santé », « grossesses, accouchements et puerpéralités »et«c od e s

femmes et les hommes sur la période 2021 a 2023 a Mayotte

déuti |l i sadchezies par ti
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ESymptomes, signes et résultats anormaux
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Certaines affections dont l'origine se situe
dans la période périnatale
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Maladies de I'appareil respiratoire

Certaines maladies infectieuses et
parasitaires

Note : Les nomenclatures CIM-10 «Co d e s
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Source : PMSI'i Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques i Automate E.L.L.O.R.A.
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b) Moti fs dé®vacuations sanitaires

En 2022, a majorit® des pathologies «“mhlbadi gs nde dbBEwa
circulatoire » (15 %), les « tumeurs » (14 %), les « maladies du systeme génito-urinaire » (12 %)

et les « maladies du systéme nerveux » (6 %) [65] (Figure 141).

Les évacuations pour « maladies de la peau et du tissu sous cutané » (+220 %) et « maladies du
systéme génito-urinaire » (+110 %) sont celles qui ont le plus augmenté entre 2020 et 2022, alors que

sur la précédente (2019 a2020) , c¢ 6 ® t«anialadines entoersniennes et métaboliques » et celles
des«mal adi es de | 0%duilontle plusaugmentg e+60 %.

Figure 141 : Diagnostics de départ des Evasan par le CHM, selon la CIM10, en 2018, 2019, 2020 et 2022
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10%
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Champ : Habitants ayant eu recours aux évacuations sanitaires
Source : CHM [65]

c) Motifs de recours aux Urgences

De 2018 & 2023, les trois quarts des passages aux Urgences ne sont pas renseignés. Le taux a
méme augmenté de 2018 (66 %) a 2023 (80 %) (Figure 142).

Sur cette derniére année, chez les femmes le premier motif bien renseigné de passage est
| obstétrique (4 %), suivi du nouveau-né (3 %) puis de | hépato-gastro-entérologie (2 %).

Ce motif est | e premier c bbstétrique(®%heh aerraequo,(dbnodvau- s ui vii

n ® e tétatdgénéralpmalaise et choc (1,9 %).
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Figure 142 : Motifs de passage aux Urgences de 2018 a 2023
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Source : PMSI'i Motifs de passage aux Urgences
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

d) MPP en HAD

En 2023, les premiers MPP en HAD sont les soins palliatifs : 24 % (contre 28 % en France entiére),
suivis des pansements complexes et soins spécifiques : 12 % (contre 25 %), et enfin la rééducation
neurologique : 11 % (contre 2 %) (Figure 143).

Les traitements intraveineux et les soins de nursing lourds, troisieme MPP en France entiére, ne
ressortent pas pour le premier a Mayotte (0 %), et similairement pour le second (7 %).

»
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Figure 143 : Motifs de prise en charge principaux en HAD de 2018 & 2023
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Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

e) Motifs de prise en charge?0!

Sur la période 2021 a 2022, les hospitalisations hors pathologies repérées représentent le premier
motif de prise en charge accordée aux hommes (19 %, -4 points vis-a-vis de la période 2015 a 2017),
suivies du diabéte (15 %, +1 point) puis des traitements du risque vasculaire (13 %, +1 point).

Ce dernier motif est alors le second chez les femmes (14 %, +3 points), dont la premiére est celle
associée a la « Maternité » (23 %, -2 points). Enfin, a troisieme rang ex-aequo (13 %) : le diabete (+1
point) et les hospitalisations hors pathologies repérées (-3 points).

Comparé a la France Hexagonale, le premier rang est tenu par ces hospitalisations (20 % chez les
hommes, 18 % chez les femmes), suivis des traitements du risque vasculaire (respectivement 15 et 18
%) et des maladies cardioneurovasculaires pour les hommes (14 %) et pour les traitements
psychotropes (14 %).

201 ponnées représentatives des assurés sociaux seulement, soit 67 % des habitants de Mayotte en 2023 [50], contre un sur deux
en 2012 [49].
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A noter que les ALD 31 et 3222 pesent pour 28 % (chez les hommes) a 21 % (chez les femmes) a
Mayotte contre 3 % (quel que soit le sexe) (Figure 144).

Figure 144 : Répartition des différents motifs de prise en charge, données brutes?®
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Champ:Assur ®s sociaux b®n®ficiaires débune prise en charge
Source : Assurance Maladie
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

202 | a nomenclature « Autres affections de longue durée » inclut également les ALD 31 et 32.

Les ALD 31 concernent les patients atteints d'une forme grave d'une maladie, ou d'une forme évolutive ou invalidante d'une

maladie grave, ne figurant pas sur la liste des ALD 30. Elles comportent un traitement prolongé d'une durée prévisible supérieure

a six mois et une thérapeutique particulierement colteuse. Ex. : maladie de Paget, les ulcéres chroniques ou récidivants avec
retentissement fonctionnel sévere.

Les ALD 32 ou ALD « polypathologies » concernent les patients atteints de plusieurs affections caractérisées, entrainant un état
pathologique invalidant et nécessitant des soins continus d'une durée prévisible supérieure a six mois. Ex. : une personne de 90

ans atteinte de polyarthrose avec troubles de la marche, incontinence urinaire et tremblements essentiels.

203 |_es traitements dits « hors pathologies » et les traitements sans mention (« avec ou sans pathologies ») ne sont pas construits

de la méme fagcon. Par exemple, les traitements neuroleptiques « hors pathologies » prennent en compte les personnes ayant eu

au moins trois d®livrances de m®di caments neurol eptiques dans
psychiatrique repéré dans le SNDS. Les traitements neuroleptiques sans mention prennent en compte les personnes ayant eu

au moins trois d®livrances de m®dicaments neuroleptiques dans
pathologie psychiatrique repéré dans le SNDS.
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D 6 a p tes données standardisées de | 6 As s ur a de 2019,nies|traitbinents du risque
vasculaire représentent le regroupement de pathologies le plusfréquentj ust i fi ant doéune p
" Mayotte avec umoritarux 2@8 13 Oe rj suiirde Inirc par leediabeite : 104

a dont r eetfedtradements du risque vasculaire (hors pathologie): de ©6&n&r €). 126
Ces taux standardi s®s n®cessitent de nombreuses pr
maladie a Mayotte. De ce fait, ils représentent des bornes a minima de la situation réelle. Cependant,

pour deux pathologies la prévalence reste deux fois sup®r i eur e ° | 6Hexagone
lirisuffisance rénale chronique terminale (Figure 145).

Figure 145 : Taux standardisés prises en charge des assurés sociaux
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Champ:Assur ®s sociaux b®n®ficiaires dobébune prise en charge
Source : Assurance Maladie
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

En 2019, et a structure de population équivalente, les pathologies les plus déclarées a Mayotte par
lesl5ansouplusetvissa-vi s de | 6 He leaBPCO/emplsysémes (11 %, contre 6 % dans
I 6 He x a g anfaecius dulmgscarde (3 % contre 1,3 %), les maladies coronariennes (10 % contre
2  %HTA2 (B4 % contre 17 %), les AVC (2 % contre 1,2 %), le diabéte?%® (13 % contre 7 %) et la
cirrhose hépatique (0,9 % contre 0,3 %). Enfin, une mauvaise voire trés mauvaise santé bucco-
dentaire ressort également (19 % contre 13 %) [52] (Figure 147).

204 Aprés standardisation vis-a-visde 6 He x a,g ojm@mmant | 6avantage du territoire de par
et la Guadeloupe, est le second territoire déclarantl e pl us souvent un statut dO6HTA, derri r
de la Martinique (23 %) etau-d essus de La R®union[53.20 %) et | d6Hexagone
205 pAprés standardisation vis-a-visde 16 He x a,gogi@mmant | 6avantage du territoire de par
est le territoire déclarant le plus souvent un statut diabétique & un niveau proche de La Réunion, la Guyane et la Guadeloupe (12
%)etau-dessus de |l a MartinidiBe (10 %) et | dHexagone
»
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Figure 146 : Maladies déclarées a Mayotte, taux standardisés en 2019
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Drees-Insee, extraction d e enlg@éte EHIS de 2019 [52]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

f) Diabéte

En 2019, 11 % des personnes agées de 15 a 69 ans sont prédiabétiques2° tandis que le diabéte connu
sO®l "ve © 7 % et nonprévalenceuglobale4lu diabétepaoviayorenatll % H16].
Ces taux sont plus hauts chez les femmes de 18-69 ans : 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 [116] (Tableau 31).

En 2008 et selon une méthodologie différente, la prévalence était de 11 % chez les 30 a 69 ans (14 %
pour le prédiabéte) [76], 18 % selon | a m®t hodol ogi e dg162019 sur
En 2019, les personnes ayant un diabéte connu était plus agées 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) [116].

206 | a notion de prédiabéte renvoie” | 6absenctatdend@édlun di ab t ¢ apar dlGadpisdensenne et
% (inclus) et 6,5 % (exclu) [116].
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Leur profil métabolique était également dégradé, avec un IMC moyen de 30,2 kg/m2 (32,7 kg/m2 pour
le diabete non connu), une hypertension chez 69 % (62 % pour le diabéte non connu) et elles
présentaient une moyenne d Bémoglobine glyquée?%” de 8 % (identique pour le diabéte non connu)
[116].

Ces personnes avaient, par ailleurs, un profil socialement défavorisé et percevant leur situation
financiére comme difficile dans 45 % des cas (61 % pour le diabéte non connu) [116]. Enfin, 43 %
sont natifs de Mayotte et 55 % des Comores (respectivement 37 % et 57 % pour le diabéte non connu)
[118].

Tableau 31: Pr ®val ence du diab te connu et non connu (d®pist®) N Ma
différentes, en 2008 et 2019
2008* [76] 2019** [116]
Diabéte connu (%) [ Diabéte 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
Cl asse do©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 | 6HbAlc apr s d®pistage capillaire. Le statut di ab®t i que
sup®rieur ’ 1,49/ L non j eun & WMepruogordtiirerctee dled HBADALx . 6 L%®. st at ut di o
do6HbAlc ®tait sup®rieur 6,5 %.

Source : Enquéte MayDia de 2008 [76], Enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [116]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

g) Hypertension artérielle

En2019,1 a pr ®val ence de d¢hézhed B-62and (3% pourké8lle e grade 3) [115].
Comparativementavec 2008et sur | a c | a-89ass, eldda@ggenendéals 4 pdidts (44 %

[76] contre 48 % en 2019) [115]. Six habitants sur dix déclarent avoir mesuré leur pression
art®rielle il {¥2la moins ddéun an

Ce taux était similaire entre les hommes et les femmes de 30-69 ans [115]t andi s qubéen 2008
élevé chez les hommes : 50 % contre 37 % [76]. Lapr ®val ence augmente 4%%c | 6
chez les 18-29 ans (dont 0,1 % de grade 3) a 83 % chez les 60-69 ans (dont 12 % de grade 3) [115].

Par mi l es hypertendus, Il a mo i[1t15] @n tiers chezdes 80-68 ansend i a g n
2008 [76]). Les femmes ont plus souvent connaissance de leur statut que les hommes : 56 %

contre 38 % [115].

Les individus présentant une HTA déclarent plus souvent un diabete : 13 % contre 4 % pour ceux

non touch® [149.rlls dord ddgaldment plus fréiguemment en surpoids ou situation

d 6 o b ®glont 7®% contre 53 % [115].

On d®note cependant | dabsenceetdel a iceonn saovnenghlf]ieo ns tdaét al

h) Maladies sexuellement transmissibles

VIH

En 2023, le taux de dépistage VIH2%8 était de 110 sérologies VIH pour 1 000 habitants, en légere
baisse depuis 2021 [117]. Ce taux était de 99 pour 1 000 habitants en France hexagonale hors Tle-de-
France et supérieur a 200 pour 1 000 habitants dans les autres Drom, hormis La Réunion, ou il était de
171 pour 1 000 habitants [117].

La proportion de femmes découvrant leur séropositivité2® (64 %) était plus importante que celle
sur la période 2018-2022 (55 %) [117]. Elle était deux fois supérieure & celle retrouvée en France
Hexagonale, hors lle-de-France (33 %) [117]. La proportion de personnes de moins de 25 ans était

"Hb Alcémolgbbbine glyqu®e repr®sente | e biomarqueur de r ®f ®renc

individu.

MsSel on les donn®es de | denqu°te d®clarative des s®rologies VI H.
209 e dépistage, suite a une grossesse, représentait 39 % des motifs de dépistage, alors que cette proportion était de 27 % sur

la période 2018-2022 [117]. Cette proportion né®tait que de-d&F r% mpoer.r @8 al &irmwmd
dépistage orienté représentait 16 % des motifs, contre 25 % sur la période 2018-2022 [117].
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également deux fois plus importante que celle retrouvée en France hexagonale, hors ile-de-France

(35 % contre 17 %) [117].

Le stade clinique présentait la méme répartition que sur la période 2018-2022, avec la trés grande

majorité des personnes asymptomatiques (84 %), proportion plus importante que celle retrouvée

pour la France hexagonale, hors lle-de-France (63 %) [117].

Les découvertes de séropositivité concernaient principalement des personnes nées aux Comores, a
Madagascar, aux Seychel |l es [ld7)t Le" mode &dé IcomtamMationr état e  ( 6

principal ement h®t ®rosexuel (HeXagdalechors le@l@Rance,cattt or s qu

proportion se répartissait entre contamination hétérosexuelle (53 %) et rapports sexuels entre homme
(43 %) [117].
En 2019, la séroprévalence globalepour | 6 i n f\éHchez lesnl5-§9ams dé Mayotte était de
0,3 % [118].

Syphilis
En 2023, le taux de dépistage tout sexe, tout age pour la syphilis, était de 24 pour 1 000 habitants
[117].Ce t aux ®tait compris entre 86 et l@3JFramwel[tl7].ll es a
était en augmentation depuis 2014, celle-ci étant plus marquée depuis 2020 [117].
Ce taux de dépistage était trés important chez les femmes de 26-49 ans (89 pour 1 000 habitants), trés
certainement en lien avec une grossesse [117].
Le taux de positivité210, tout sexe tout age, était de 0,1 %, équivalent a celui des autres Drom [117].
En lle-de-France, il était de 0,3 %. Sur la période 2019-2023, ce taux était en diminution [117].
En 2019, la séroprévalence globale pour | 6 iowrfaesyphilisacimez Ips 15-69 ans de Mayotte
était de 0,4 % [118].

Gonocoque?!!

En 2023, le taux de dépistage?'? tout sexe, tout age pour les infections a gonocoques, était de 15,2
pour 1 000 habitants [117]. Ce taux était compris entre 83 et 107 pour les autres Drom, et de 56,9 pour
| 6-deiFence [117]. Il était en augmentation depuis 2014, celle-ci étant plus marquée depuis 2020
[117].

Ce taux de dépistage, de 58 pour 1 000, était le plus important chez les femmes de 26-49 ans, tres
certainement en lien avec une grossesse, et faible chez les femmes de 15-25 ans (22,6 pour 1 000)
[117].

En 2019, laséroprévalenceglobalep our | 6 iourla gondcocoiachge les 15-69 ans de Mayotte
était de 0,8 % [118].

Hépatite B
En 2024, 3,6 % des 18 ansoupluspr ®sent ent wune infectiorPadomsqueour s
la prévalence estimée en France la méme année est de 0,4 % [70]. Ce taux était de 3,0 % chez les 15-
69 ans en 2019 [119]. Il augmente des 18 a 24 ans (2,9 %) au 45 a 64 ans (4,4 %) : +1,5 points, avant
dé°tre divis® par deux d¢mez | es 65 ans ou plus (2
Pour les autres catégories, 25 % révelent une infection ancienne et guérie (28 % en 2019 [119]), et
dans 41 % des cas | 6absence doéi nf ec {1199 [rQ] (Figueei148). a u s
En 2019, et en f onctrapport séxwel duacours dd $aarie,0ilre etuawxn d o i
cours ou (anciennement) guérie est sept fois plus important : 35 % chez ceux en ayant eu un contre
5 % chez les autres [119]. De m° maetiligatbon du prédervatif lors du premier rapport : 21 %
pour ceux concernés contre38% pour ceux nden [1d9).ant pas utilis®
Enfin, la prévalence de la co-infection hépatite B-hépatite Delta?'4 est de 0,7 % sur le territoire [119].

S i
nf

210 péterminé depuis le SNDS, infections diagnostiquées en secteur privé et traitées [117].

211 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.

212 péterminé depuis le SNDS, dépistages remboursés en secteurs privé et public, hors hospitalisations publiques [117]

2313 % des adultes de 18 ans de Mayotte d®clarent ndéavoir jamai
eue, 54 % savent ne jamais | 6avoir eu, 2 % d®c!| d70]eRour2,7% @y oi r e
personnes persuad®es de ne pas | davQlr eu, on retrouve une infe
ML o6h®patite D est une inflammation du foie provoqu®e par |l e VH
doh®patite D en | 0aibfecéon YHD-VAHB “YHB. cloamscd®r ®e comme | a forme | a
chroniqueen raison de | 6®volution rapide vers |l a mort par atteinte
|l 6h®patite B est | a seule m®t hode de pr®vention de | dinfection
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Champ : Habitants de 18 ans ou plus
Source : ARS Mayotte-ORS Mayotte, enquéte EpiMay 2024 [70]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

Hépatite C
En 2019, la pr ®val ence de |l 6infectiodon | ab®pedtietiméoe @ pas
0,2 %, pour un age moyen de 56,3 ans et sans réelle distinction en fonction du sexe [119].
Ces résultats confirment que Mayotte est une zone de faible endémie pour le VHC [119].

Chlamydia trachomatis
En 2019, la prévalence globaled e | 6 i nCGheamydia trachomatis?!® est de 9 % chez les 15-69
ans [118]. Les femmes sont plus concernées que les hommes : 12 % contre 7 %, les chdmeurs (13
%) et les non assurés sociaux (12 %) [118]. La classe do6©ge | a pH2aans:t ouch
14 % contre 6 % chez les 15-19 ans, 11 % chez les 30-44 ans et 5 % chez les 45-69 ans [118].
215 infection a Chlamydia ne provoque aucun symptdme dans 60 a 70 % des cas, elle est dite alors « silencieuse », ce qui
ndemp°che pas son d®veloppement. C'est | '"une des infections se

chez les moins de 25 ans. Elle touche les hommes comme les femmes et peut entrainer de graves complications. C'est I'une des
premiéres 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.
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En 2023, le taux de dépistage?!® des infections a Chlamydia trachomatis chez les 15 ans ou plus est
de 12 pour 1000 habitants de cet t e c ltressnBreur a 6etrigdes, autres Drom, ou il était
compris entre 80 et 107 pour 1 000 habitants [117]. P 0 u-de-Fiar&c&; Il était de 54 pour 1 000
habitants [117]. Ce taux était en augmentation depuis 2014, celle-ci étant plus marquée depuis 2021
[117]. I était trés important chez les femmes de 26-49 ans (42 pour 1 000) et trés faible chez celles de
15-24 ans (16 pour 1 000) [117].

Le taux de diagnostiqués positifs est alors de 1,1 %27 pour les 15 ans ou plus, contre 1,2a 1,7 %
pour les autres Drom et 2,2 %en lle-de-France [117]. Ce taux était le plus important chez les hommes
de 26 ans et plus (32,8 pour 100 000) [117]. Dans un contexte de hausse des dépistages, il présentait
une baisse dans |l es diff®rentes classes de sexe et
[117]. Chez les hommes de 26 ans et plus, cette baisse avait débuté en 2022 [117].

Trichomonas vaginalis
En 2019, la prévalence globale, de | 6i nfecti on "28¢btrde 8 % chardas 4569 v a g i I
ans [118]. Les femmes sont pres de six fois plus concernées que les hommes : 13 % contre 2 %
[118]. Parmi les autres profils qui ressortent : les non diplomés (11 %), les inactifs (13 %) et les femmes
hétérosexuelles (15 %) [118].
C 06 eagartirdes20-29 ans que | 6on observedwntahxaud&Eienfi enptoir @
1,2% chezles15-19 ans) , qui se stabilise sur |l es cl-&sses
ans et 9 % chez les 45-69 ans) [118].

i) MDO et pathologies suivies par le DéSUS
Le DéSUS?*®* assure au sein des ARS |l es mi
signalements ° iimpact sanitaire sur |
assure également la coordination du contrdle sanitaire aux frontiéres.

ons de r ®

S Si
6ensembl e du

Le paludisme
Avant 2011, plus de 300 cas de palud étaient déclarés annuellement sur le territoire. Ce volume avait
diminué fortement les années suivantes : 99 cas en 2011 puis 19 en 2021. Depuis, il est reparti a la
hausse avec 120 nouveaux cas déclarés en 2024 (Figure 149 & Tableau 32). Si entre 2014 et 2017
moins de 20 cas avaient été acquis localement,depui s 2018 pl us aupasmémebdest
en 2024 malgré la recrudescence épidémique. 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 2014,1 6 OMS a f ai t entrer officiell emen
dé®l i mination. du pal udi s me
En 2024, quatre cas cing provenaient de | 6Union de
autres de Madagas[t2ar Aul @éXAd & p tqidaubes léseconthiuhes sont
concernées par au moins un cas importé [121]. Six cas sur dix sont des hommes, principalement
de 25 & 44 ans (44 %), contrairement aux femmes o % i | s4% ang ou plud @4%) [121].

La leptospirose
La leptospirose constitue un réel probléme de santé publique sous surveillance depuis plusieurs
années, 123 cas en 2024 (124 en moyenne par an de 2011 a 2023, et seulement quatre fois en-dessous
de la barre des 100 cas) (Figure 149 & Tableau 32). | | sOagisexndiitel | eme f70%)d 6 ho m
| 6©ge m®di 3 ans  22h Les fendmees agées de 30 a 64 ans sont les plus représentées (65
%), les 15 & 44 ans pour les hommes (61 %) [122].Cont r ai r ement aux extr ®mi t ®s
|l es communes de Ouangani et Chirongui pr®sentent |
[122].
En 2011, la séroprévalence de la leptospirose chez les 5 ans ou plus était de 17 % [123]. Les
facteurs associés au risque de la maladie étaient une durée de présence a Mayotte supérieure a 10
ans, °tre agriculteur ou sans emploi, °tre de sexe
avoir joué dans son enfance dans des poubelles [123].
La saisonnalité de cette pathologie est trés marquée avec une recrudescence en fin de saison des
pluies (pic habituellementobser v® vers | e mois dbéavril)

216 Déterminé depuis le SNDS, dépistages remboursés en secteurs privé et public, hors hospitalisations publiques.

217 Déterminé depuis le SNDS, infections diagnostiquées en secteur privé et traitées.

218 Trichomonas vaginalis est un parasite de I'étre humain appartenant & 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 brilures et
démangeaisons au niveau de la vulve et du vagin ; et des douleurs lors de la miction (action d'uriner).

219 Ancienne Veille et Sécurité Sanitaire (VSS).
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Les autres pathologies sous surveillance??°
Concernant lafiévre typhoide : 58 cas ont été remontés en 2024, alors que sur les années précédentes
(2011 a 2023) en moyenne 42 nouveaux cas étaient dénombrés (Figure 145 & Tableau 33). Les
maladies a transmission oro-fécale restent endémiques a Mayotte, notamment au vu du contexte
déhygi ne et g®n®ral pr®caire.
Sur la période 2011 a 2022, la « tuberculose » oscille autour des 44 nouveaux cas en moyenne par
an [124] (Figure 150 & Tableau 32). Enfin, sil absence de cas de « |épre » a pu étre observée en 2021
et2022,sur | a p®riode pr ®c ®d ane nayeneelploahe de 85yparara(fFigure &54t o u r
& Tableau 32).

Figure 148 : Nombre de cas déclarés de paludisme et de leptospirose de 2011 a 2024 a Mayotte
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Paludisme (Hospitalisations PMSI) Leptospirose (Hospitalisations PMSI)
==(m=== Paludisme i Total (acquis +importé, MDO) e={J==| eptospirose (MDO)
Note : Ont été utilisées pour les hospitalisations, concernant le palud, les nomenclatures : « B50-Paludisme a plasmodium falciparum »,
«B51-Paludisme a plasmodium vivax », « B52-Paludisme SAl», «B54-Paludisme, SAl»; concernant la leptospirose: «A27-
Leptospirose ».
Source : ARS Mayotte i DéSUS, PMSIi Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
Figure 149 : Nombre de cas déclarés de fievre typhoide et doh®patit edaMaydte 2011 ~ 202
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Note : Ont été utilisées pour les hospitalisations, concernant la fievre typhoide, la nomenclature : « AO1-Fiévre typhoide et paratyphoide
e ; concernant BlSHemptadigiAx A : ¢

Source : ARS Mayotte - DESUS, PMSI i Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

220 pepuis les données du PMSI, il est possible de récupérer des informations sur les motifs de séjour au CHM liés spécifiquement
aux mal adi es hydr i gamése?Ali6res ingyenrkt @a anceate 20d4Het 2023) , aschiddiase’® (1,7 en
moyenne par an) et de schistosomiase?” (0,5 en moyenne par an) ont également été diagnostiqués sur le territoire au cours
des huit derniéres années.
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Figure 150 : Nombre de cas déclarés de tuberculose et Iepre de 2011 a 2024 a Mayotte
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Note : Ont été utilisées pour les hospitalisations, concernant la lépre, lanomenclature : « A30-Lépre » ; concernant latuberculose : « A15-
tubercul ose de | 6appareil r o s«Aile-talb e ooyl casveecdec olnd a p pnart @ ioln r e »pdArld-t oi r e,
tuberculose du systéeme nerveux », «A18-t uber cul os e do awtAL%tsberoutogeamiliaige », « M490-Tuberculose vertébrale ».
Source : ARS Mayotte - DESUS, PMSI i Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
Figure 151 : Répartition des MDO « cumulées » sur la Figure 152 : Répartition des MDO « cumulées » sur la
période 2019-2022-2021 a Mayotte période 2022-2023-2024 a Mayotte
Taux de MDO cumulés pour Taux de MDO cumulés pour
100 000 habitants 100 000 habitants
[7121,3-50,0] [ 139,3 - 50,0]
[ 150,0 - 100,0] [ 150,0 - 100,01
Bandrele M 1100,0 - 150,0] B 1285
Il 165,5
Note : Nombre de cas cumulés de Diphtérie, Fiévre typhoide, Hépatite A, Hépatite B, Lépre, Leptospirose, Listériose, Paludisme et
Intoxication alimentaire. Les taux pour 100 000 habitants sont déterminés depuis la moyenne de cas déclarés une période et sur la
moyenne des popul ations esjanvier®er cettp méme pédivde pueseventdilée sdlon les répartitions par commune
observée en 2017, partant du principe quobéun individu ne peut contdéacéesegue f o6u¢g

Source : ARS Mayotte - DéSUS
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

Tableau 32 : Nombre de cas de MDO déclarées et de pathologies suivies a Mayotte de 2011 a 2024

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Paludisme i Total (acquis +importé, MDO) 99 74 83 16 12 46 28 48 57 23 19 37 38 120
Leptospirose (MDO) 171 114 78 168 90 157 170 140 | 112 71 150 | 134 55 123
Fievre typhoide (MDO) 30 29 33 20 45 40 35 47 55 39 15 | 120 | 15 58
Hépatite A (MDO) 97 94 44 74 24 21 38 56 86 98 73 29 22 29
1IM 4 0 2 1 0 0 0 1 2 0 0 3 0 0
Dengue, zika (aucun cas a Mayotte), Chikungunya 4 54 5 494 21 1 1 2 208 | 4200 16 5 54 81
Diphtérie 7 0 1 2 1 1 0 5 5 5 14 2 3
Tuberculose (MDO) 39 30 29 37 61 51 42 54 30 44 68 48
Lépre (MDO) 39 31 41 55 51 51 38 44 56 10 0 0
Hépatite B aigue 3 0 0 2 1 1 2 2 1 5 14 16 0 8
Tétanos 0 1 3 0 0 2 0 0 0 2 1 0

Source : ARS Mayotte i DéSUS
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15 - Principales épidémies et crises??!

a) LaCovid-19
Le 13 mars 2020 est documenté le premier cas
positif a la Covid-19 sur le territoire de Mayotte.

A la date du 31 décembre 2022, prés de 10000
33 000 contaminations??? ont été observées, 8000
soit 11 % de la population??® (Figure 154). 6000
Dans55% des <cas il sbagit 4000
classes do©ge |l es plus rel,, | 1
29 ans (22 %) et les 30-39 ans (23 %). Les
moins de 9 ans sont 1,5 % a avoir été dépistés 0@ r'& ';9 w“ '»° f;,\ m,\ q} q} ';,\ f;,\ W‘,» q,} '» ,;» wl" q",» '
;opgi':_f » & la Covid-19, 3 % pour les plus de &,b@ & .\;,s\eoq‘ o°4.<'»°"‘&'o‘(’ & '\‘.‘\\#Q‘ 004\0@&,&9 & \(»‘\ae‘?‘ &
Champ : Individus prélevés a Mayotte
. . . ) Source : ARS Mayotte i Contact tracing DéSUS, Si-dep

2 069 hospltallsatlon5224 pour « Covid-19 » Exploitation ARS Mayotte i Département Etudes et
ont été observées au CHM, dont 17 % incluant Statistiques
au moins un passage en service de Figure 154 : Nombre de tests réalisés pour le dépistage
réanimation (Figure 155). On observe autant de la povid—19 et taux de positivité par mois de 2020 a
dohommes que etluasufdxmshens 2022 a Mayotte 300

1 (]
jeune de moins de 20 ans. Les 50 ans ou plus 1
représentent la moitié des hospitalisations. 30000 h - 25%
166 décés?® confirmés liés a la Covid-19 ont 3 | 25000 L 0%
été observés et 15226 autres sont suspectés. S| 20000 i a 5
Sur ces 181 déceés, 63 % ont eu lieu en 2021. 2 | - 15%|
Pour60%,i | sbdagit doéhommes|8| ™% I e
déces concerne un individu de 70 ans ou S| 10000 a1t H 4 10% 2
p|U5227. é 5000 i HH ! ~|~—~I~‘- 5% g
R ) R L ol I . IIIIIIJII'I-IIIIIII .“.lo% ®
A la date du 31 décembre 2 0 2 2, | 6®pi a— 9999 S dd g NYYNYY
Covid-19 sur le territoire peut se décliner en T =T Rz Z0TETAZELTEAZ
cing vagues distinctes : la premiére de mars a EETGCESEETGESEETT <
juillet 2020, la seconde de décembre 2020 a s Nombre de tests réalisés Taux de positivité
avril 2021, la troisiéme de novembre 2021 & Coip s prejeves a Mayorte
février 2022, la quatrieme de juin a Exploitation ARS Mayotte i Département Etudes et

septembre 2022 et la cinquiéme de
novembre a décembre 2022.

Les travaux menés avec | 6 Uni ver si
Dembeni [125], la plateforme MODCOV19%?8 et
| 6ARS de Mayotte ont

disposition des outils innovants pour la gestion
de crise. Ces travaux ont été réalisés pour
chacune des trois premiéres vagues et ont été
particulierement performants. lls permettent de
fournir, selon différents scénarios possibles, la
forme prévisionnelle de la courbe épidémique a
venir et dbéadapter | es

dohospit

Nombr e

n

Figure 153 : Nombre de nouveaux cas positifs a la
Covid-19 par mois de 2020 a 2022 & Mayotte

Statistiques

Figure 155 : Nombre de nouvelles hospitalisations et de
déces pour motif « Covid-19 » par mois de 2020 a 2022
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lutte contre la Covid-19.

2LA | 6exception

présentéesi ci proviennent du

d-@%produites pa®le Dépaitement &tudes et Statistiques d e
D®SUS de

Champ : Individus hospitalisés a Mayotte

Source : CHM, Si-Vic

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et
Statistiques

| 6 ARS dsldonméest e,
| 6ARS Mayotte.

222 Données Si-dep et du contact-tracing du DéSUS de|l 6 ARS d e, cad arglavés ta Mayotte.

2°Sel on | 6estimati orffjadver2022. popul ation au 1
224 Données du CHM.

2% Données Sivicet de | 6ARS R®uni on.

226 Données du contact-tracing du DéESUS del 6 ARS de Mayotte.

227 Données du CHM.
2Afin doaider 7 | a

la plateforme MODCOV19 a été mise en
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A la date du 21 octobre 2021, 71 % de la population de 6 ans ou plus habitant & Mayotte avaient
été touchées par la Covid-19 [68] (Figure 157). Levirusaalorsat t ei nt toutes letes cl|as
toutes les catégories de la population [68].
Figure156: Taux dodi nf ec-€CoVv@n parSARAsse do6O©ge eaMapoite sexe en fin 2021
100%
80%
60% +——
40% +—— —
20% +— —
0% T T T T T T T T \
6-9 ans 10-14 ans 15-24 ans 25-34 ans 35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans 65-74 ans 75 ans ou plus
Taux d'infection en population générale Taux d'infection chez les hommes/gargons Taux d'infection chez les femmes/filles
Champ : Habitants de Mayotte de 6 ans ou plus pour lesquels les résultats des analyses sanguines ont pu conclure sur leur statut
déinfection
Source : ARS Mayotte-Plateforme MODCOV19-ORS Mayotte, enquéte MayCov de 2021 [68]
Le taux de détection global de la Covid-19 est de 1 cas détecté pour 8 a 12 non détectés [68] (Figure
158). Le milieu scolaire est le principal lieu déclaré de la transmission du virus pour les enfants, tout
comme le milieu professionnel pour les adultes [68]. Début 2021 représente la période ou Mayotte a
été la plus touchée et concentrant la majorité des contaminations par la Covid-19 : les modéles de la
pl ateforme MODCOV19 est i megiobal deB3% en fink020 68 (rigured®). nf ect{ i o
En d ®p iresped dnpantant des mesures barrieresaud ® b ut de | Hneufa@eants 2w 2 1
dix déclaraient les appliquer souvent voire quotidiennement, ce taux a chuté nettement a six habitants
sur dix plusieurs mois plus tard [68]. La Covid-19 est une maladie moins prise au sérieux par les
plus jeunes : lamoiti€ estimequ 6 i | s 6 agi trésdrave.dlesontmteis iadividies de 75 ans ou
plus sur quatre a avoir le méme ressenti [68].
Figure 157 : Rati o taux do6éi nfect ®s s uFigure dbdx : Reconstriction® sle la courbe des
positifs (taux de détection)par cl asse do©ge sircidenoes thouveéasx cas et hospitalisations apres
méthodes de calcul a Mayotte inférence de trois parameétres libres sur la période du
Ratio séropositifs / tests positifs g?ﬁo ) 09/20 au 08/21 a Mayotte
éroprévalence/MayCo o .
v Nouveaux cas Nouvelles hospitalisations
\ Ratio 3000 — 40
100 +— Séroprévalence/SIDEP - Modelisations
\ hypothése 1 - 35
80 +—— - Ratio 2500
\ Séroprévalence/SIDEP - L 30
hypothese 2
60 \ — R A0 2000
\ Séroprévalence/SIDEP - - 25
40 +—H— hypothese 3
\ 1500 20
20
SN \ - 15
0 1000 —
6-9ans 10-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74  75ans - 10
ans ans ans ans ans ans ans ou plus
Note de lecture : Les hypothéses sont liées a la période prise 500 4 \ L5
en compt ehypothése 1, lledtaux de positifs depuis \
| edquéte de séroprévalence a SARS-CoV-2 a Mayotte est divisé 0 = -0
par le taux de testés positifs par classe d 6 © guela période du LRRRRRRRRRRRRRSRRRRRIR]IRRR
9 mars 2020 au 21 olypothiese@, lapéridde. Pou QRRRRRRRLLLSRR]I]IIIIIIRIRIR’R’R’R
considérée est celle du ler novembre 2020 au 21 octobre 2021. HOSWO A § BNA E § R} E R § § 949 § N § I 0
P o u hypotidése 3 : du ler janvier 2021 au 21 octobre 2021. Le ggggg%;ggamggm%%;5%%;%%58%
terme MayCov désigne| e n o métudeede kéboprévalence a COOT00O0O0O0O0OAOOOOOOOO0O0OOO -
SARS-CoV-2 a Mayotte. e |ncidence nouveaux cas (Modéle)
Champ : Habitants de Mayotte de 6 ans ou plus pour lesquels Hospitalisations observées
les résultats des analyses sanguines ont pu conclure sur leur Hospitalisations (Modélisation)
statut doéinfection - latef
Source : ARS Mayotte-Plateforme MODCOV19-ORS Mayotte, source 'MAR(? ngoztéez—f eétge orme MODCOV19-ORS Mayotte,
enquéte MayCov de 2021 [68] enquete MayCov de (68l
Toutes choses égales par ailleurs, les profils de population qui sont les plus arisquede | 6i nfecti on

Covid-19 a Mayotte sont les plus jeunes et les individus vivant en grande précarité [68]. Assez
logiquement, les habitants ne respectant pas « globalement » les mesures préventives sont les plus
vul n®rables f@®8.e ~ | 6infection

La mesure qui ressort avec les meilleurs effets protecteurs est le port du masque [68].
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b) LaFVR
La FVR est une arbovirose zoonotique Figure 159 : Nombre de cas de FVR de 2018 & 2019 a
(Phlebovirus, Famille Phenuiviridae) affectant Mayotte
principalement le bétail, et transmissible a Cas hebdomadaires ddincid
 6humain par v @noustiquesedut or i — -
genre Aédes et Culex), et par contact direct o (o o O,
avec le bétail infectieux (ou ses produits). La - 1 1 1 L
maladie??® est présente en Afrique, dans la S |- ,
Péninsule arabique, Madagascar et dans = {
| darchi pel [265 LaGURncause s © o
chez le bétail des avortements et une - T
surmortalité chez les jeunes animaux [126]. R
Chez | 6homeme sympt ! mes g -

le plus souvent a un syndrome dengue-like,
avec cependant des formes séveres
rapportées (méningo-encéphalites, fievres
hémorragique et déces).

Et udi ®e parules adtedrs teela Santé
humaine et animale a partir de 2008, la

Avr. 2019 Fév. 2019 Jan 2019
1 £

maladie est décrite a Mayotte depuis au -__/-/ o
moins 2004. De ux ®pi d®mi es esp
di zaine dédann®es ont ®
2007/2008230 et 2018/2019. La mise en place 2
déune surveillance C%'J
animale/santé humaine : événementielle chez - o T T T oo
| 6 homme etetpio@ylaM@%mnublle . Cas Eelevantqde |l babsence de c(
chez le bétail, a permis de mieux comprendre Cas relevant doun contact avec
son ®pi d®mi o126 i eTouur dlo@’
les données génomiques et des modélisations o . . b 3. =
de la London School of Hygiene and = e o o ~ -
T I: oprca I . Medecinie et de Pluviométrie journaliére moyenne (mm)
| 61 nsoatr ms en avant que ces deux
émergences ont résulté vraisemblablement de : :
;éintroductions dfu virus [Sur ]Ie territoire par contast avee des anleats contaot avet des ammaus

es animaux infectés [126]. Suite a ces
travaux, des recommandations ont pu étre o N v~ O o « © o
remontées afin de lutter contre la FVR comme A A 1 1 1 1
des dépistages systématiques sur les - 5
ani maux arri ylaht sur | 67|

.- a1 . »

Ces travaux ont également mis en évidence - @ < e ] £
que les communes centrales - H
semblent étre les plus a méme de détecter ' °
précocement une réémergence chez — o !

| 6aniemradi son do uwatranspaere a u
plus intense permettant le renforcement de la
surveillance directement sur certains secteurs

de Mayotte [127] (Figure 160). Dés lors, la - -
surveillance conjointe mise en place est
primordiale pour continuer & réduire le risque
déinfection, not amment de
de I1a6].1 e

Champ : Habitants de Mayotte
Source : Inserm [128]

2p®crite pour la premi re foig1l2en 1930 dans |l a Corne de | 6Af i

20 Non documentée dufaitdwn d®f i cit de | 60Observation. Suite ~ cette premi

FVR (chez les animaux et chez les humains) ont été mis en place. Ces dispositifs nécessitent un travail de coordination et de
collecte de donn®es sur | e |l ong terme de v®t®rinaires ete de |
virologues, dé®l eveurs et doHG.ents de Sant® publique humaine
2! Ensemble des mesures a prendre pour prévenir des maladies.
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Concernant | épidémie de 2018/2019 : 143 cas Figure 160 : Prévalence IgG chez les animaux

ont été recensés, 60 % ont été en contact («livestock ») de Mayotte de 2018 a 2019

d | r ec t a \; ec d es a m)lj U X ( I..rl.':-'l.l;(i;n'ru-:ﬂm'.'-rl l.-""-'*.'-‘ﬂlﬁ:"--ﬂ"r"-:m Livenklitec Igis primiinsin (%) D
leurs liquides biologiques et 13 % vivaient a S s H B d B i 2

proxi mit® [H0]® evage o el
- o o
Les tr avaux® dnalysanbld norabeer m  , “- . '3| 1. g
de cas, les précipitations observées et le E =9 7 * § i g
niveau de sérologie chez les animaux £ i 1 £
d o ®| e {128} (Eigures 161 & 162), ont pu 3 o e f i
conclure que la moitié des cas résulteraient, en : | S N ¥
f ai infectiah par piqlre de moustique, et i i o I R :
dans | 6 a wdntaet dipeet ravec les 4 : - : - d —
animaux. Il so6agit |7 de r ®&su bilpedi bioS obderfd M Qile B flalenSe en & du
majeurs pour la lutte contre la FVR, permettant betall (« Livestock ») en phase pré- epldemlque (figure D), son _
en cas de r®®mergence de el e, 6% cdents s prEratmiE (1
la prévention aussi bien aupres de la population Champ Bétail (« Livestock ») de Mayotte

générale (lutte contre les moustiques) Source : Inserm [128]

gudaupr s des ®| eplus emr s (Fipueeplal | Ededtiopendu bétail (« Livestock ») de

contact avec le bétail) [126]. De ces travaux Mayotte de 2007 a 2014

ressort efafuissacilté® dodéune @ central class
rapide des animaux des la premiére détection @ outer dass

de cas humai n pour endi gl » Livestock movements
gubune coordination des

surveillance de la maladie [126]. o

‘/‘.j'

Mtsamboro

Un autre modéle a été utilisé pour reconstituer

la trajectoirde 20d&201Ba®pi d Ho=%
sein de la population [129]. Une estimation de »
10 797 individus de 15 ans ou plus infectés M'Ysanqamou}"
parlevirusdelaFVRau cours de | 6G \
pu étre réalisée, parmi lesquels 1,2 % auraient

été signalés au systéme de surveillance et

mettant en évidence un taux

dbédasympt o maudiegq pweessr sonnes |

pas recouru a des soins médicaux)

particulierement élevé [129].

La séroprévalence des IgG contre le virus FVR

serait passée d 6 e n v6i% avant I'épidémie e,
aenviron 13 % par la suite dans la population soveni 8 [
générale [129]. En | 6absence de 1
documentée du virus FVR entre 2011 et 2018,

la séroprévalence FVRant ®r i eure 7 |
2018-2019 des moins de 15 ans doit étre
négligeable [129].

Pamandzi

Note : La taille du «rond » est proportionnelle au volume de

bétails par commune. Les « fleches » indiquent les différentes
trajectoires ddéune cofedeaefléchebdautr e.
est proportionnelle au volume de mouvement par commune.

Champ : Bétail (« Livestock ») de Mayotte

Source : Inserm [127]

c) LaGale
La Gale no6®tant pas une mal aldnombrede sigieu relatifadt podésa o b | i
l a connaissance de | 6 ARSj g au G e Ainsizdh 2020 pariekem@endon f ai b

observait 50 des cas symptomatiques, | a grande majorit® sur | e premie
Ennovembre2021, 3 cas index en provenance doéun | ieu de vi
de | 6 ARS. Des investigations ont ®t ® déceuv@®@msle 82ut our
contacts dont 60 cas symptomatiques. Lamul t i pl i cation des signal emert

22 Approche interdisciplinaire « One Health » visant a analyser de facon conjointe les données animales, humaines et
environnementales et ®tudiant | es circonst anCettesappeoche @notammentd e s q U €
montré toute son utilité pour le contréle de la FVR, une infection zoonotique [126].
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d®vel opper une strat®gie de r®ponse adapt ®e au ter
dits de ¢ mass treatment e d®velopp®s par | 6Ethiop
les traitements ont débuté avec le concours de laRéser ve sanitaire et | 6appuli
Maoré afin de faire face a cette épidémie inédite.
Fin 2022, apres 60 semaines d 6 o p ® yr 8065 personnes vivant au sein de 1 695 foyers ont été
recues en consultation, pour un taux global de séroprévalence de 17 % [130]. L'indication d'une
administration de masse de traitement a été retenue aprés 67 investigations (10 497 personnes
traitées) ; 25 investigations ont entrainé des traitements localisés (1 175 personnes traitées) [130]. Le
traitement environnemental a été réalisé au sein de 2 602 foyers [130]. La prévalence maximale de
diagnostic positif au sein d'un quartier de 20 foyers a été de 38 % [130]. Une prévalence a J30
supérieure a celle évaluée au cours des investigations a été notée 3 fois [130]. Le nombre total de
personnes traitées représente 4 % de la population de Mayotte [130].
Plus des trois quarts des investigations réalisées aprés notification de cas groupés de gale ont conduit
a la réalisation de traitements de masse confirmant la circulation épidémique de Sarcoptes
scabiei au sein des quartiers précaires [130].
En parall | e de ces investigat i amssen pldce unrsgsiemedrent s,
signalement des cas de Gale semblable a celui des maladies a déclaration obligatoire, de maniere
a suivre et investiguer finement les nouveaux cas.
En 2023, 106 cas symptomatiques ont été remontés, la grande majorité dans la continuité de
| 6®pi d®mi e 2024, sallerdedt.9 cak sont observés.
Figure162: R®p arti ti on des investigations et cas positifs de | 6®pi d@g
Personnes investiguées : 199 N
Taux de positivité (%) : 29
A Prévalencepoun 000 habitants : 2,9
“| Répartition (%) des positifs : 4 T
Personnes investiguées 2021-2022 :0 }\ Ry /Personneslnvestlguées:191o
Sty Taux de positivité (%) : 13
) C o Prévalence pour 1000 i 16,5
M"T§A!‘9°R°' e Répartition (%) des positifs : 19 Personnes investiguées : 3 199

Taux de positivité (%) : 16
Prévalence pour 1 000 habitants : 5,6
Répartition (%) des positifs : 37

Personnes investiguées : 167
Taux de positivité (%) : 23
Préval pour 1000 habi 16,6

Répartition (%) des positifs : 3

/"~ { BANDRABOUA
=, ACOUA e

/‘ersonnes Investiguées : 455
Taux de positivité (%) : 13

/

"M TSANGAMOUJI | KOUNGOU Prévalence pour 1 000 habitants : 2,7
£ — Répartition (%) des positifs : 5
Personnes investiguées : 0 ,/ A . | 7 o)
A TSINGONI ') DZAOBDZI
Personnes investiguées : 206 / MAMOUDZOU X
Taux de positivité (%) : 19 it

X )
Prévalence pour 1 000 hablitants : 3,0 ’?A!MAN DzZ|

Répartition (%) des positifs : 4 ¥ ) E OUANGANI S T
CHICONI Taux de positivite (%) : 27
Personnes investiguées : 0 [y Prévalence pour1 000 habitants : 2,5
i Répartition (%) des positifs : 2
Personnes investiguées : 240 O
Taux de positivité (%) : 31 / Personnes Investiguées : 915

= . hahi . “ Taux de positivité (%) : 31
Pr pour 1000 its: 6,1
= o SEARS ] \ < Prévalence pour 1 000 habitants : 14,0
Répartition (% fs . \ \ 3 5
épartition (%) des positifs : 6 i Répartition (%) des positifs : 11

Personnesinvestiguees : 0

=) ) N | Personnes investiguées : 562
BOUENI CHIRONGUI | BANDRELE Taux de positivité (%) : 23
/ | (s Pré our 1000 hab 156
) 7~ S ) 9= Répartition (%) des positifs : 10
Personnes investiguées: 0 ~—— /

Personnes investiguées : 0

~ KANIKELI|

Personnes investiguées : 0 l,/ % aer

© comersis.com

Note : Les taux pour 1 000 habitants sont déterminés depuislapopul ati on est i m®ejanpiarr2022? guis ventélée seon led
répartitions par commune observée en 2017.

Source : ARS Mayotte - DESUS

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques
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d) Lagastro-entérite
En 2024, tout comme chaque année une recrudescence de la Gastro-entérite est observée a Mayotte
entre juin et septembre.La c| asse dob ©g e pallagagrb-entrita est gadllecdestneoins
de 5 ans.

En 2016, | bune des ann®es | es pehtérte, 582gasgage® aux Urgemces | a ¢
avaient été observés et 17 % des moins de deux ans ont été hospitalisés.L6ann®e $€SBi vant
passages aux Urgences avaient été remontésetunt aux doéhospi t al a20a6tavabété s i mi
constaté (12 % en 2018).

e) Lecholéra
Suite © | 6®pi d®mi e de chol ® a aux Comores ayant d®@
circulation du virus a Anjouan, un premier cas de choléra a été notifié a Mayotte en mars de cette
méme année,datedu d®but de | 6®pi d®mi e qui s.best alors ac
Le bilan total est de 221 cas dont 7 déces?® et 14 cas graves ayant nécessité une hospitalisation en
réanimation [131]. A noter que |l e dernier malade a ®t ® obsse
importé234, cette catégorie pesant alors pour 10 % des cas a Mayotte [131].
Afin de | utter ARS detMayottel a@lémyédi®emasee campdgne de vaccination?3®
avec 33 932 doses administrées a la population, soitpr s do6un habitant sur di x
FigurelG3:®par tition des cas positifs et des cas vaccin®s de | 6®pi

Taux (%) de vaccinés
[ Aucun vacciné
[ 1[0,2-2,01

[ 1[5,8-9,6]

[ 1104 - 13,4]
B (15,2 - 20,9]

Nombre de cas positifs pour 100 000 habitants
[ ] Aucun cas

[114,1-9,3]

[ [15,5 - 19,4]

[ 100,3

I [198,5 - 226,8]

A

Note : Les taux pour 1 000 habitants sont déterminés depuislapopul ati on est i m®%ejanpiarr2024 guis ventdlée sedon led
répartitions par commune observée en 2017.

Source : ARS Mayotte i DéSUS, SpF [131]

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

f) LaVariole du singe
Le 27 ao(t 2022, le premier cas de Variole du singe a été observé sur le territoire. Depuis, seul un
second cas supplémentaire a été diagnostiqué.

g) Lagrippe
Depuis fin janvier 2025, Mayotte est en phase épidémique de grippe [132].
Au premier trimestre le taux de positivité aux virus grippaux est de 21 %236, en hausse par rapport
aux semaines précédentes (15 %) [132]. Toutefois, ce taux est a interpréter avec précaution en raison

233 Contre 10 342 cas notifiés et 149 décés aux Comores.

B4 e dernier cas autochtone correspondant au m°me moi s,
25 Dukoral ou Vaxchora.
26 Données issues du CHM, des CMR et autres CDS.
L
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dbune baisse importante du nombre de -35&bsparsappor®al i s ®

la semaine précédente) [132]. | | spgriacgpilensentidd virus respiratoires identifiés, devant les
rhinovirus et le VRS [132].

La pr®c®dente ®pid®mie de grippe sb6®tait ®tal®
particulierement importante avec environ 400 cas remontés.

h) La bronchiolite
Depuis début décembre 2024, Mayotte est en phase épidémique de bronchiolite [132].
Le taux de positivité au VRS est de 12 %, en nette diminution par rapport aux semaines
précédentes : 21 % [132]. Chez les enfants de 0 a 24 mois le taux de positivité était de 25 % (contre
40 % la semaine précédente) [132]. Toutefois, ces taux sont a interpréter avec précaution en raison

e s ur

dbune baisse importante du nombr eb8&opartagpertatasem@iel i s ®s

précédente) [132].

Mayotte demeure un terrain propice &n2012R%iedantn
avaient été hospitalisés. En 2017, 656 passages aux Urgences chez les enfants de moins de 2 ans
avaient été enregistrés, dont 37 % ont été s ui v i s haspitalis&tion. La recrudescence de la
bronchiolite est habituellement observée pendant la saison des pluies.

Sur les années 2022 a 2024, les épidémies de bronchiolite connaissent une phase précoce (un mois)
couplée a une durée plus élevée par rapport aux saisons précédentes.

i) Lacoqueluche
En 2024, 125 cas ont été rapportés (contre, respectivement, 8 et 17 en 2022 et 2023), avec une hausse
principalement observée en juinetaoldt. LO6 ®pi d®mi e a c¢ on c enfan® dgmoinsa
d 6 u n (5%%), ainsi que les communes de Mamoudzou (73 PCR positives pour 100 000 habitants),
Koungou, Dembéni (38), Bandraboua, Tsingoni (36) et Sada (18). Cette recrudescence a un niveau
déintensit® ®l ev®e sdinscrit dani83.un contexte
En 2017 et 2018, autres années considérées comme périodes épidémiques, respectivement 15 et 21

cas avaient été remontés. 80 % des <cas di agn oasaient qucs couvertpre i

vaccinale. Cette année-la, deux nourrissons atteints de cette pathologie sont décédés en réanimation.

j) Ladengue??
Quatre épidémies de dengue ont pu étre documentées sur le territoire : en 2010 avec 108 cas, 2014
avec 494 cas, 2019-2020 avec pres de 4 600 cas et la derniere en 2024 avec 81 cas. Celle de 2019-
2020 a été laplus importanteavec un nombr e doéhoseniion280.i sati on
Sur les années suivantes : 2010, 2012, 2014, 2019, 2020 et 2024, la Dengue a touché aussi bien les
hommes que les femmes. | | s 0 a&gpénselemént dondividus agés de 15 & 64 ans. En 2012 et

i es (

cipal

nat.i

(7]
N

2014, les secteurs les plus concernés étaient le CentreetleSud, t andi s -2@d@ni 204®ag

de Mamoudzou et particulierement du village de M6 t s a.fE@fin,@n 2024, la Petite-Terre était le
secteur ol la dengue a le plus sévit.

Lors de | 0 @04, ld €notype 2ckmit le plus observé, contrairement a celle de 2020 ou le
sérotype 1 ressortait le plus23,

La séroprévalence globale de la dengue sur la période 2018-2019 était estimée a 36 % chez les
15-69 ans [134]. Elle était comparable entre lessexesetaugment ai t ael® % cHedles g5
17 ans a 52 % chez les 50i 69 ans ; et était plus élevée sur les secteurs de Mamoudzou (43 %) et de
Petite Terre (39 %) [134]. 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 [134]. Environ un tiers
présentait une réactivité pour plusieurs sérotypes [134].

Le niveau de séroprévalence observé ®t ai t i m g@adtentieltépidémiaglé pour la Dengue, du fait
de la part importante de la population immunologiguement naive, constituant un réservoir de
susceptibles pour la diffusion du virus [134]. La période 2019-2020 qui suivie est venue confirmer
| 6 ®pi d ®empue sébype 1 avec plus de 4 000 cas confirmés [134].

En 2021, deux tiers de la population des 6 ans ou plus de Mayotte relevaient d 6une i nf ect]i

ancienne ou récente a la Dengue [73].

BLa dengue est une infection virale transmise ~ | d&dhomme par | a
manifestent en moyenne quatre a dix jours apres la piglre de moustique infecté. Les syndromes dengue-like sont les suivants :
fitv,e O 38, 5AC doéapparition brutale, associ ®e i'douleurs musculopatticulaiiess ur s sy
manifestations hémorragiques, céphalées frontales, asthénie, signe digestifs, douleurs rétro-orbitaires, éruptions maculo-
papuleuseien | 6absence de tout aututatrpos®totdgygpppetei hheDengue.eXi st g
produite noest durable que contre | e s®rotype infectantgravemai s n
augmente en cas doéinfections secondaires.
ZDonn®es ~ prendre avec pr®caution du fait que |l a recherche du
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Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢
< Standard : 02 69 61 12 25 -

Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

1 0 a

D N a

017

Cor




k)

Le chikungunya?®

En 2006, 37 % des deux ans ou plus présentaient des anticorps au chikungunya suite a la premiere
épidémie officiellement répertoriée sur le territoire [135]. En 2019, de nouveaux indicateurs de

s®ropr ®val ence

séroprévalence chez les 15 a 69 ans de 35 %, proche de celle observée en 2006 [136].

Parmi les facteurs de risque constaté :

r ®s i

der

vi absente cdpfepe kcé&ndewk @&nnées, avec une

Comores, étre étudiant ou stagiaire non rémunéré, vivre dans un logement précaire, utiliser les cours

débeau pour
é 6inver se
et vivant

se bai

dans

des

gner et
|l a s®ropositivit® ®tai't
sposant

foyers

savoir

que

Ces résultats indiquent une immunité persistante aprés une exposition au chikungunya. Cependant, la
séroprévalence actuelled e | a
[136]. Les personnesn 6 ay an't

épidémies [136].

En

2025,

et

en | i en

®t ®

susceptibles

avec |

proximit® de

p 0 p u paa suifieamte podirepsévenir de futures épidémies
j amai s
socio-économiques précaires s o nt

de chikungunya, un premier cas importé a été remonté le 5 mars. Le 26 mars, le premier cas autochtone

est observé. A la date du 15 avril, au total une vingtaine de cas sont recensés sur le territoire.

)

La conjonctivite

Sur le mois de janvier 2024, une épidémie de conjonctivite a sévi sur le territoire, avec notamment
une augmentation des délivrances de médicaments a usage ophtalmique de +137 % vis-a-vis de la

semaine précédente de ce méme mois :

passant

ddéenvi

semaine de janvier a 400 la suivante puis 930 la troisieme [137].
Ces hausses ont alors été observées dans les communes de Tsingoni, Mamoudzou, Dembéni, Sada,
Chirongui et Kani-Kéli [137].

Il faut remontera 2 0 1 2
la population atteinte [138].
de février a mai, et notamment dans le Nord, Mamoudzou et Petite-Terre [138].

m) Chronologie

pour

Part

retrouver
e de | a

une

commune

Figure 164 : Chronologie (nombre de cas) des différentes épidémies (hors grippe) sur le territoire de Mayotte de 2010 a

2024

2010:
- Dengue, 108

2011 :

- Palud, 99

- Hépatite A, 97

- Leptospirose, 171

- Crise de la vie chere

2012:

- Palud, 74

- Hépatite A, 94
- Bronchiolite, 75

Source : ARS Mayotte i DéSUS

2013:
- Palud, 83

2014 :

- Hépatite A, 74

- Leptospirose, 168
- Dengue, 494

- Lepre, 55

2015 :
- Lépre, 51

- Fiévre typhoide, 45

,61

2016 :

- Leptospirose, 157

- Lépre, 51

- Fievre typhoide, 40
- Gastro-entérite, 582
- Crise de I'eau (Sud)

2017 :

- Bronchiolite, 656

- Leptospirose, 170

- Gastro-entérite, 393
- Coqueluche, 15

2018:

- Lepre, 42

- Fievre typhoide, 47
= ,54

- Coqueluche, 21

- Crise des barrages

2019 :

- Fiévre de la Vallée
du Rift, 143

- Dengue, 208

- Hépatite A, 86

- Lépre, 49

- Fievre typhoide, 55

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

n) Cri se

de | deau

2020 :

- Dengue, 4 200
- Hépatite A, 98

- ,44
- ,6052
- Crise Covid-19

2021 :

- Leptospirose, 150
- ,17 418
- Hépatite B aigu,14
- Gale, 50

Le département de Mayotte a été confronté a une sécheresse sans précédent avec un déficit de
pluviométrie inédit sur la période de juin 2023 & février 2024. La conséquence directe est un niveau
de remplissage des retenues collinaires et des nappes phréatiques exceptionnellement bas.

L a

concern® 8
jours

pr ®c ®dente crise
communes
cons®cutifs

péeiode deedécembrec20i6 & maes 2017,lqwa avait alors

(du

pour un

centre et
i[1689). r

29 | e chikungunya est une maladie arbovirale provoquant des arthralgies pouvant évoluer en une arthrite chronique invalidante.
>
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autre ®pavdcdiide dodoune
de Sada, etl e sp®t
2322: . 3 2024 :
- Leptospirose, 134 - Choléra, 221
IDES - Dengue, 81
: El_e::ﬁ [yprﬂde' 120 - Fiévre typhoide, 58
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| Nombre doéheures

116

En 2023 et vers la fin du mois de janvier, il avait plu 40 % de moins que sur une année normale
aussi bien a Dzoumogné g wr6Combani, localités abritant les deux retenus collinaires du
département. La sécheresse sans précédent suite au déficit de pluviométrie le plus bas mesuré
depuis 1997 et, par conséquent, les niveaux exceptionnellement faiblesde r ®s er ves ddeau |ont
l e comit® de sui vi de | a ressour cededanmise enwplacedass | 8|®g |
C oupur e s whdueocapuplus précocement que les années précédentes (Figure 160).

Silarupture dbéappr ovi speu expaseaendéanpopuladich enatamment a des risques
sanitaires important, dodéaut ant qubune grande partie de |l a popul a
il est alors int®ressant de souligner malgr® une hjaus
taux de positivité a au moins un pathogéne entérique observées [137,aucune ®pi d®mi e nda| vu
au cours de cette crise.

Figure165: Nombr e doheures doacc ssenairlepanalasitdationtaplos défavioraldeade novembre
2022 ajanvier 2024, Mayotte

160

140
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0
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o Qa = = [ > = > = o Q Q Qa a S
S IS = 3 = < - E} < IS S 1S S c
5] ) < 2 ) 9} 3] 9] o [
2 e - = o > o -
) Ral 2 o ©
z [a)] 0N P4 [a]
2022 2023 2024
Note sur les codes couleurs : situation initiale, deux coupures hebdomadaires (17h a 7h), t r oi, g@at [ =&

, , coupures de 24h toutes les 48h
Source : SpF, points épidémiologiques [137]
Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques

0) Crise « Chido »
Depuis le 5 décembre, le CMRS de La Figure 166 : Le cyclone Chido de 2025
Réunion suivait un potentiel développement Southeast Africa | Tropical cyclone CHIDO
cyclonique dans la zone nord-est du bassin IN = B
océanique. Le 9 décembre la perturbation est 3 o
classée en dépression tropicale et le 10
décembre en tempéte tropicale modérée, puis
forte. La tempéte se dirige alors vers la pointe
Nord de Madagascar. Le 11 décembre, Chido
devient un cyclone tropical intense de
catégorie3s ur | 6 ®c h eSinipson. Hes
alertes cyclonigues sont alors émises pour
Mayotte, Madagascar et les Comores, et le 12
décembre Chido devient un ouragan de
catégorie 5 qui commence a faiblir lentement.
C 6 e s 13 décembre que la trajectoire vers
Mayotte est confirmée, Chido franchissant
exceptionnellement la pointe Nord de
Madagascar avec des vents soufflant a 185

#0Ce manque doapprovi si on neagemdiret: unerécours a une pae impropeeladarcensommation, une
hydratation insuffisante,une i mpossi bilit® doéappliquer | es mdes mairssundéfaty gi  ng de
dbassainissement et | 6impossibilit® ddé®vacuer | es excr @tituars, un |[sto
des gites larvaires.
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km/h. Mayotte, en alerte jaune depuis le 11 décembre, est alors placée en alerte orange dans la
matinée, puis rouge le soir-méme. Le 14 décembre, le territoire passe en alerte violette, Chido traverse

alors Mayotte, la secouant a coup de rafales deventa 179 km/h, son T i | passant par
Bandraboua pour ressortir environ 30 minutes apr s
Le cyclone Chido a ainsi causé un lourd bilan humain & Mayotte, avec des milliers de blessés. Les
destructions ont été également importantes, affectant a la fois les habitations et les infrastructures
essentielles, notamment les hdpitaux, les écoles, ainsi que les réseaux électriques, hydrauliques, de
transport et de communication. Il faut remonter a 1984 (90 ans), le cyclone Kamisy, pour retrouver
trace dbébune temp°te tropical e ay anégralitt des cyblesday ot t
formantdans cetendrotd u monde vont dbéabord frapper Madagasca
arriver affaiblis dans le canal du Mozambique, ce qui ne fOt pas le cas cette fois-ci.

Tout au long de la crise « Chido », plusieurs systémes de surveillance ont été déployés afin de batir
des indicateurs de suivi et de gestion de crise sanitaire :

Figure 167 : Répartition des Figure 168 : Répartition des Figure 169 : Répartition des
principaux motifs de recours aux principaux motifs de recours a principaux motifs de consultation
urgences du CHM, de fin Il 6Escrim et I a S S F MiBns led eCMRf etncentres de
décembre 2024 a début mars 2025 décembre 2024 a début mars 2025 périphériques de la troisieme
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Pathologies respiratoires Infection respiratoire aigue

Pathologies respiratoires e |nfections cutanées

Décompensation des maladies chroniques

Source : SpF, points épidémiologiques [140]

Pathologies de la peau

Le CHM et les Urgences
Du Il endemain du passage du cyclone jusqubdéau 3 mars
mois et demi, prés de 14 500 hospitalisations au CHM ont été relevées, la grande majorité en pédiatrie.
Pres de 9 000 passages aux Urgences ont eu lieu également [140].
Les plaies et traumatismes restent depuis le début de la crise le premier motif de recours aux
Urgences, diminuant toutefois de prés de 15 points [140]. Ce sont les diarrhées et vomissements qui
®t ai ent | e second :pres deld % Jadenipre 8emaine alendédembre 2024 a 25 %
pour celle de janvier 2025 [140]. Depuis ce type de recours a nettement diminué€, passant apres les
décompensations de maladies chroniques [140] (Figure 168).
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LEscrim et | a SSFMT
Le 24 décembre 2024, 6 Escrim a ®t ® d®ploy® sur |l e territoire
touchée par « Chido». Unpeuplusde5000 patients pris en charge jusq

laissant place a la SSFMT [140]. A son tour, cette derniére a pris a charge au 3 mars 2025 et en totalité

pres de 2 000 patients [140].

Les traumatismes ont nettement dominé les motifs de prises en charge sur toute la période
considérée [140]. Les diarrhées, en augmentation, de prés de 5 % en fin 2024 a prés de 18 % en

début février, ont depuis nettement diminué [140]. Enfin, les pathologies de la peau retiennent

| 6att e rcoissance peamanentedepui s fin 2024:epviregll pointst malgréf ®v r i
une forte baisse sur la premiére semaine de mars [140] (Figure 163).

Les CMR et centres périphériques
Les CMR et centres périphériques o n t ®gal ement permis do®riger un
sanitaire sur le territoire, confirmant la prédominance du recours pour traumatismes j u s q u-jarivier mi
avec un pic a 50 %, laissant ensuite place aux signes digestifs a partir de février [140]. Sur le mois
de février et la premiére semaine de mars les signes digestifs vont également diminuer de pres de 25
% a 15 %, rejoignant ainsi les quatre autres types de recours sous surveillance autour des 10 a 15 %
[140] (Figure 164).

Les réseaux sentinelles
La diminution des diarrhées visible sur ces trois systémes de surveillance est également confirmée par
| 6 act i pharm&iesserstinelles avec la baisse de la vente des anti-diarrhéiques, aprés avoir
doublé de fin décembre 2024 & fin janvier 2025 : environ 4 a 8 % [140].
Suite a la rentrée scolaire fin janvier 2025, le systéme de surveillance des infirmeries scolaires
sentinelles d e | att€ Melancé dans les colléges et les lycées. Les indicateurs remontés confirment
a leur tour la baisse des diarrhées aigués et la hausse des affections cutanées sur fin janvier [140]
[141] [142] [143]. I'l's mettent ®galummefantsurevingt Prédentedes teoubdes 6
psychologiques [141] [142] [143] (Tableau 33).

Tableau 33 : Indicateurs remontés par les infirmeries scolaires sentinelles de mi-février a début mars

Février Mars
2nde semaine [143] | 3éme semaine [142] | 4éme semaine [141] | 1ére semaine [140]

Nombre d'infirmeries participant au dispositif 8 10 12 6
Nombre de consultations réalisées 489 753 919 467
Consultations pour diarrhées aigués 9% 9% 7% 6%
Consultations pour affections cutanées 9% 5% 10% 3%
Difficulté alimentaires 2% 5% 5% 5%
Difficultés pour consommation/acceés d'eau 0,3% 6%
Troubles psychologiques 3% 5% 5%

Source : SpF, points épidémiologiques [143] [142] [141] [140]

Le réseau de Santé communautaire
LaSBCest un dispositif mis en plantdesdmreéesépiddnidogiqudse May
de maniere«flash»au travers doéun allerveposi ti f de type ¢
Dés le 24 décembre, de premieres maraudes dans différents quartiers de la commune de Tsingoni ont
permis de mettre en ®vietleracensemendde narbreckeasdebledsBies s
(3 foyers sur 10) [144]. La moitié des personnes investiguées remontait des troubles psychologiques
(48 %), couplée a des cas de diarrhée, toux (16 %) ou fievre (9 %) [144].
Les nouvelles maraudes menées de mi a fin janvier mettaient en évidence unacc s ° | 6ead
bouteille tres faible (<10 % des foyers), méme sil es deux tiers disposaient
réseau pour boire et 85 % consommaient| 6 e au d u[146]§l46¢ BErudiminution vis-a-vis de la
derniére semaine de 2024, 32 % des foyers investigués continuaient tout de méme de déclaraient des
problémes psychologiques [145] [146]. Les symptdmes de diarrhées, de fiévre et de toux quant
a eux persistaient et les trois quarts déclaraient des difficultés a se procurer de la nourriture [145]
[146]. Avec la prolifération des déchets suite au passage du cyclone et par voie de conséquence, celle
des gites larvaires : 85 % des foyers déclaraient se faire souvent piquer par les moustiques [145]

[1486].
Sur la premiére semaine de mars, la situation ne s 6 ® guaré améliorée : 6 % des foyers investigués
ontacc s 7 | 6e aweuementhldq). Urequart des foyers comptait au moins un adulte ou

un enfant avec des probléme psychologiques [140]. 16 % pour des cas de diarrhées ou
vomissement chez les enfants et 6 % chez les adultes [140]. Enfin, 93 % déclaraient se faire souvent
piquer par les moustiques, et 77 % a avoir des difficultés a se procurer de la nourriture [140].

»
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16 - Causes de mortalité
a) Espérance devie

Loesp®rance de vi €023, intlicateunratiospectl decla mogaiité, est en deca des
reperes d e | 6 He pusq® leseshommes et les femmes de Mayotte ont, respectivement, une
espérance de vie de prées de 6,2 et 11,5 années de moins que les hexagonaux (80,1 ans dans
| 6 He x neglexagonales (85,8ansd ans | 6 B §l47h(Tableaa 35).

Tableau 34 : Espérances de vie a Mayotte en 2007 et de 2014 & 2023

2007

2014

2015

2016

2017

Population générale

Hommes | Femmes

Hommes [ Femmes

Hommes | Femmes

Hommes | Femmes

a na

73

749 | 781

757 | 774

74,1 76,8

75,3 75,6

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Hommes | Femmes

Hommes | Femmes

Hommes | Femmes

Hommes [ Femmes

Hommes | Femmes

Hommes

Femmes

74,8 76,9 75,0 76,2 72,5 73,9 70,5 72,7 73,9 74,4 73,9

74,3

19,4

18,7

Source : Insee, fichiers état civil [147]
b) Nombre de déces

En 2019, p®ri ode doal% ™0 décés domeciliés étaientdrecensés sur le territoire, soit
une augmentation de +83 % par rapport a 2012 (426 déces). Cette hausse était portée essentiellement
par | 6am®lioration de | 6observation des d®c s
certificats de d®c s. L6®t ude de consolidat:i
années considérées 2012 & 2015, les structures par sexe, lieux de naissance et causes de déceés restent
néanmoins stables.

En 2021, année impactée par la crise Covid-19 avec 2020 (elle-méme également impactée par la crise
Dengue), 1 140 déceés sont observés, soit une hausse de +48 % par rapport & 2019. Cette hausse de
lamortalité touche particulierement les personnes agées de 65 ans ou plus et, plus spécifiquement
pour le territoire, celles de 50-64 ans [35]. En 2023, on observe 958 déces, stablevis-a-vi s de
précédente (+23 % avec 2019, contre+3% dans | 6 HEE4agone

Sur la période 2021-2022-2023,la part dbéenfants d®c®d®s de
% (6 % pour les moins de 28 jours). Quant aux 65 ans ou plus, ils représentent 54 % des déces (Figure

Figure 170 : Nombre de décés domiciliés a Mayotte de 2012 a 2023?4

on
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Note : Pour les années 2016 et 2017, les bases d ®t ai | | ®es ne sont pas disponibles, aussi
estimé a partir des données 2012 a 2015 et validé par celles de 2018 a 2021.

Champ : Déces domiciliés

Source : Inserm Cépi-DC i Insee

Exploitation : ARS Mayotte i Département Etudes et Statistiques 1 Automate M.A.R.1.J.A.N.

241 | a série de données présentéei ci a ®t ® construite depuis I|les i
et ensuite depuis les fichiers d6 ® t a tLe prdcessus de centralisation des données tend vers le méme nombre de décés méme
si de petites diff®rences peuvent °tre observ®es entre
pas disponible depuis les bases accessibles d e | &6d®20a6tet 2017,vidus si |l e nombre de
estimé pourcesdeuxannées” | 6ai de de | a r®partition observ®e sur
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c) Taux de mortalité

En 2022, Mayotte est le département francais ou le nombre de déceés par habitant est le plus faible : 3,1

déces pour 1 000 habitants, du fait de la jeunesse de sa population. Cependant, a structure de
population équivalente?#?, le taux de mortalité a Mayotte serait 1,5 fois plus élevé que dans

| 6 He x aayex nnendice comparatif2*® de mortalité 33 % plus élevé pour les hommes mahorais et 75

% plus élevé pour les femmes mahoraises (Tableau 35).

Une surmortalité plus prononcée chez les femmes de 60 ans ou plus peut étre observée. En effet,

si pour les 20-59 ans le surcroit de mortalité a Mayotte par rapportal 6 He x e@gdne |l us f ai bl
aprées 60 ans que de nettes différences sont constatées.

Tableau 35 : Taux de mortalité pour 1 000 habitants par sexe et tranche d'age en 2016, 2019 et 2022 a Mayotte

Chez les hommes Chez les femmes Ensemble
Mayotte Hexagone Mayotte Hexagone Mayotte Hexagone

2016 | 2019 2022 2016 | 2019 [ 2022 | 2016 | 2019 2022 2016 | 2019 | 2022 | 2016 | 2019 2022 2016 | 2019 | 2022
De 0 a4 ans 3,2 3,0 2,9 0,8 0,9 1,0 2,9 2,0 2,2 0,7 0,7 0,8 3,1 2,5 2,6 0,8 0,8 0,9
De5a19ans 0,5 0.3 0,5 0,2 15 0,2 0,2 0,8 0,3 0,1 0,1 0,1 04 0,3 04 0,1 0,1 0,1
De 20 &4 39 ans 15 14 1.4 0,8 0,8 0,9 0,5 1,0 0,8 0,3 0,3 0,4 0,9 1,2 1,1 0,5 0,6 0,6
De 40 4 59 ans 3.8 4,0 4.6 3,9 3,7 4,0 3,4 3,6 4,2 2 1,9 2,0 3,6 3,8 4.4 2,9 2,8 3,0
De 60 & 74 ans 24,2 | 19,8 20,5 16,1 | 152 | 16,2 | 21,9 | 22,2 22,0 7,6 7,3 8,1 23,1 21 21,2 11,6 11 11,9
75 ans ou plus 91,9 88,6 94,3 77,4 74,9 77,3 79,9 82,5 106,3 62,6 63,1 66,2 85,5 85,4 100,6 68,2 67,6 70,6
Ensemble 34 3,1 3.4 9.3 9.4 10,3 2,5 2,7 2,9 8,8 9,0 9,8 2,9 2,9 3,1 9,0 9.2 10,0

Source : Inserm Cépi-DC i Insee, Bilan démographique de 2016 [148]
Exploitation : ORS Mayotte

En 2023, sur 1 000 enfants nés vivants,105ndat t ei gnent p0en201®@48])):A®un an

nourrissons sur 1 000 décédent avant une semaine et 6,5 entre une semaine et un an (respectivement

2,8 et 7,3 en 2016 [148]), ce qui représente un taux trois plus élevéquedans | 6 HgM¥8.gone

En 2021, les indicateurs de mortalité périnatale sont deux a trois fois plus important que dans

| 6 He x a gvecn en taux de mortinatalité de 17,9 pour 1000 naissances totales (8,1 dans

I 6 He x a;gl®moetalité infantile de 8,6 pour 1 000 naissances vivantes (3,4dans | 6 Heetagon
de mortalité néonatalede 5,3a (2,6dans | 0 H ]] &rghteaus?).

Tableau 36 : Indicateurs de mortalité périnatale & Mayotte de 2016 a 2021

a 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Taux de mortinatalité** m:))(,;)gt;fn 2 185,’73 183j ’63 18247 174,’87 185,’28 18719
Taux de mortalité infantile?% m:?g;t:ne 130”5-)1 2'2 g,g g,g 2,2 g,i
Taux de mortalité néonatale?* x:z;);fne 2é 32 ;i 2% gg 22
Taux de mortalité néonatale précoce?’ m:){;)g;fnez“s ii ig i; ig i? ig
Taux de mortalité néonatale tardive?*® m:))(/;;oene (232 (l)g (Z)é (l); tl)g (2”13

Source : ARS Mayotte-Répéma, Indicateurs de Santé périnatale de 2016 a 2021 [83]
d) Causes de déces, données brutes

En moyenne sur la période 2018 a 2020, 839 décés annuels par an ont été observés.

Les deux premieres causes de déces (dont la cause est identifiée) relevent des « maladies de

| 6appar ei |l »¢li7v%etudes«tcancerse» (14 %), soit deux décés sur cing.

Deux causes tiennent le troisieme rang : les « causes externesdeb | essur e et dbéempoi s
et les « maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques » (6 %) (Figure 166).

242 | e taux de mortalité standardisé est le taux de mortalité d'une population présentant une distribution standard par age. Il est

ici calculé en moyenne sur trois ans. Comme la plupart des causes de décés varient notablement selon I'age et le sexe des
personnes, l'utilisation de taux de mortalité standardisés renforce la comparabilité entre périodes et entre territoires. Ces taux

visent ainsi a chiffrer les déces indépendamment des différences impactées par les pyramides des ages des populations.

243 | 'indice comparatif de mortalité est le rapport entre le nombre de décés observés dans le département et le nombre de décés

attendus. Ce dernier indicateur est calculé en appliquant a la population du département les taux de mortalité nationaux par age

et sexe. Lorsque l'indice est supérieur a 100, la mortalité du département est supérieure a la moyenne francaise, indépendamment

de la structure par age et sexe de la zone en question.

Nombre de fitus morts expuls®s apr s 22 sema000eassantéséotal@nor r h®e
Nombre doéenfants domicili®s ~ Mayotte d®wWmRasescesvieantss. | eur pr e mi
Nombre doéoenfants n®s vivants mai®jout Geoi®po@rd 008 naissamceslvigantesa i ssance
“Nombre doéenfants n®s vivants taaemsiéreb@miB@edd®de peunlt0f0maidsamcesvivan®es a n ¢ e
248 Mortalité hospitaliére uniquement.

Nombre doéenfants n®s vi laaeuki@ne semaine (indl@e) @dedmemiernmivis @e vie pour 1 000
naissances vivantes.
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Pour les hommes et les femmes, les deux premiéres causes de déces (dont la cause est identifiée)
restent les mémes. Pour le troisieme rang se sont les «causes externes de blessures et
ddédempoi s onnepoue Hes shommes; et pour les femmes i | s 0 a kimaladiese s
endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques » (Figure 172).

Un déces sur trois reste indéfini (10 % dans | 6 He x § gleamewrant la « premiere cause de
mortalité » a Mayotte (3*™dans | 6 Hexagone

Figure 171 : Causes de mortalité a Mayotte sur les périodes 2012-2014, 2015-2017 et 2018-2020
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®Maladies de I'appareil circulatoire
HTumeurs
© Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques
Causes externes de morbidité et de mortalité
Maladies de I'appareil respiratoire
® Malformations congénitales et anomalies chromosomiques
u Certaines affections dont I'origine se situe dans la période périnatale
Certaines maladies infectieuses et parasitaires
Maladies du systéeme nerveux et organes de sens
HMaladies de I'appareil digestif
H Maladies de I'appareil génito-urinaire
“Troubles mentaux et du comportement
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et certains troubles du systeme immunitaire
Maladies du systéme ostéo-articulaire, des muscles et du tissu conjonctif
EGrossesse, accouchement et puerpéralité
Hm Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
Covid-19

Champ : Décés domiciliés, causes initiales de déces
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte
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e) Causes de déceés, données standardisées

Sur la période 2018 a 2020, a structure de population équivalente, la mortalité est, toutes causes

confondues, plus importante a Mayotte que dans | 60 Heoualgsoxmea |l adi es de | 6appa
circulatoire » (2 fois plus), pour les « maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques »
(4 fois plus), pour le diabéte sucré (5 fois plus) et pour les « maladies infectieuses et parasitaires »
(4 fois plus) (Tableau 37).
A contrario, une sous-mortalité peut étre remarquée pour les « tumeurs » (1,4 fois moins), les « causes
externes de bl essure et1,3dosanuipsh les ¢ tnontdesn enerttaux et du
comportement » (1,4 fois moins), les « suicides » (10 fois moins), et du « systéme nerveux et des
organes des sens » (prés de 2 fois moins) (Tableau 37).
Tableau 37 : Causes de mortalité & Mayotte de 2018 a 2020 - Données standardisées
- s . Mayotte Hexagone
Grande cause initiale de déces (libellé CIM10) Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Certaines maladies infectieuses et parasitaires 55,8 37,7 46,6 16,3 10,2 12,62
Tumeurs 172,65 161,9 165,4 281,0 159,5 210,06
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques et
certains troubles du systéme immunitaire 413 33 3.6 40 26 314
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 103,575 85,3 94,3 30,1 20,7 24,6217
- Diabete sucré 79,18 59,2 69,0 16,8 10,0 12,87
Troubles mentaux et du comportement 16,8586 24,8 20,8 32,6 25,5 28,9928
-Abus dbéal cool , y compris psy 4,27 2,1 6,0 1,2 3,46
Maladies du systéme nerveux et des organes de sens 28,4344 20,6 24,9 47,6 39,2 43,1227
Maladies de 'appareil circulatoire 291,89 289,7 291,5 196,7 118,5 150,9
Maladies de I'appareil respiratoire 84,9 56,8 70,5 67,1 34,9 47,2
- Asthme 4,3 4,0 4,2
Maladies de I'appareil digestif 20,6 29,8 25,6 39,1 21,0 29,0
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 1,7 7,8 5,0 1,6 1,7 4,8
Maladles _du systeme ostéoarticulaires, des muscles et du 50 52 52 48 41 44
tissu conjonctif
Maladies de I'appareil génito-urinaire 36,4 13,6 25,0 17,1 9,4 12,1
Grossesse, accouchement et puerpéralité 0,7 0,4 0,1 0,1
Cgrﬁalnes affections dont I'origine se situe dans la période 4.6 34 4.0 27 21 24
périnatale
Malformatlo_ns congénitales et anomalies 6.4 38 50 24 21 22
chromosomiques
Symptomes, signes et r_esultats anormaux d'examens 4511 4734 460.4 902 581 728
cliniques et de laboratoire, non classés ailleurs
Causes externes de morbidité et de mortalité 57,0 21,4 38,6 71,0 31,2 49,0
- Accident de la circulation 4,7 0,4 23 57 14 3,5
- Suicides 1,8 0,7 1,2 20,6 5,8 12,7
Covid-19 34,4 15,6 24,6 36,3 18,9 25,7
Toutes causes confondues 1 375,70 1254,9 1310,9 940,7 559,6 720,1
Champ : Déces domiciliés, causes initiales de déces
Source : Inserm Cépi-DC
Exploitation : ORS Mayotte, Fnors outils OR2S
f) Lieux de déces
A Mayotte en 2022, plus de la moitié des Figure 172 : Lieu du décés a Mayotte en 2016, 2019 et
décés ont lieu a domicile : 56 % contre 29 % g
dans | 6 Hetabdegdepnie 2016 (Figure 0% | |
173) A .. , s 8o — — — — @ — — —
Dans | 6 He laangaporité des déces )
. . A .. 0% +— —— —— — —— —— — Autrelieu
sur vi ennent.L4culturé mahoraise,a | 500
les rites funéraires et les colts associés o . .
P . 50% 4+— — @ — — — . V0|e_ou lieu
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domicile ° |l dapproche du |[3¥% 1 — —— —— —— ——  — cliniqueprivée
De p!l us ,pasidé mansdns deretraite a 20% 1— —— —— —— —— "  \aison de retraite
Mayotte (15 % desdécéesdans | 6 Hexago| 0% — — — — — — —
Par ailleurs, 3 % des décés ont eu lieu en milieu 0% Domicile
T N . . ] ) ) o Q o
hospitalier a La Réunion. = S = 5 = ]
g | 8| & | 3| ¢
= g = g = b=
= = =
2016 2019 2022

Champ : Déces domiciliés, causes initiales de déces

Source : ARS Mayottei Insee, Bilan démographique de 2016
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En placgant le curseur sur le lieu de domicile des personnes décédéesp o ur | 6 a nilmreBsort d 2 3
la commune de Bouéni présente le plus haut taux de mortalité avec 4,4 déces pour 1 000 habitants

de la commune. Viennent les communes de Mdt s a mbMdrtos a n g a Atouaj Ghirongui et
Mamoudzou avec des taux compris entre 3,2 et 3,9 déces pour 1 000 habitants.

Enfin, les communes restantes ont des taux de 2,1 a 3,0 décés pour 1 000 habitants (Figure 174).

Dans 32 % des cas le décés a eu lieu a Mamoudzou et 11 % a Koungou. Concernant les autres
communes, la répartition est plus ou moins homogéne et comprise entre 2 et 6 %.

Figure 173 : Taux de décés par commune et pour 1 000 habitants en 2023

andzi

Taux de décés pour 1 000 habitants
[]<25

[1[2,5-3]
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Bl 14 -5]

A

Figure 174 : Taux de déces par commune et pour 1 000 Figure 175 : Taux de déces par commune et pour 1 000
habitants sur la période 2017-2019 habitants sur la période 2020-2022 (crise covid-19)
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Synthese

CONTEXTE SOCIO-ECONOMIQUE

Au 1° janvier 2025, 330 000 habitants sont estimés sur le territoire, soit une densité de population
particulierement importante, la 7¢™ de tous les départements. Le territoire se caractérisait alors en 2017

par un taux do6éaccroi ssement annuel mo y7@lrpersbrnes€ds8 , 8 %
plus, chague année. L6 1 nsee pr ®voit al paursait doubler vis-a-ydsude eelleidela  q u i
derniéere estimation fournie : entre 440 000 et 760 000 habitants attendus pour 2050.

La pyramide des ages met en évidence la jeunesse de la population : la moitié des habitants ont moins

de 18 ans (contre un sur cing pour la France Hexagonale) et ~ | 6 oppos® seul emen
vingt a 60 ans ou plus (contre un quart). La précarité est omniprésente avec une franche opposition

entre le secteur Ouest, aux meilleures conditions de vie, et le secteur Est, plus concerné par la précarité.

Le territoire cumule les indicateurs de précarité : les trois quarts de la population vivent en-dessous du

seuil de pauvreté national, un adulte actif sur trois est au chémage (contre un sur vingt), un quart des

15 ans ou plus sort du systeme scolaire avec un dipldme qualifiant (contre sept sur dix) et un quart de

la population est en situation irréguliére, soit prés de 82 500 individus (la moitié des habitants étant de
nationalité étrangére a Mayotte).

Lbhabitat i nsal ubr e peupdex résidencgs prinGpalgsesur dire ervitdle) set t e
substituant au fil des ann®es pnatere Bgétaledutdrrdédioessiuet at t
l 6habitat en dur est r @ns notiera ségademént le dugpeuplément des 9 7 .
logements avec une moyenne de 1,4 personne par piéce sur tout le territoire (contre 0,6).

Onreleveuntresf ort d®ficit dobéacc s ° |, fra@sanénages dorcerngd sdrr i e u r
di x en 2017, sans progression puisque ce taux ®tai
moitié par rapport a 2007. Les politiques en sant® d®veloppent &
BFM et des rampeslabbbampldédésapd®muerirs de | 6eau de cofl
qualté mai s aussi l utter contre | 6adépades.i ti on doOo®pi d®mi
A ces multiples strates successivesde pr ®cari t® sb6ajoute ®gal ement un
% par rapportavécuipclesdg®npour | dalimentation et | e:3

INDICATEURS DEMOGRAPHIQUES

De 2021 & 2023, on observe plus de 10 000 naissances (+40 % en 10 ans), placant le CHM au rang de
premi re maternit® de France, | 6i rbenfaotepardeonmé (contet ur e |
1,8 en France Hexagonale) et est fortement lié au niveau de scolarisation.

Trois couples sur dix unissent une personne née dans un pays étranger et une personne née a Mayotte

ou ailleurs en France (une sur dix), la moitié des nouveau-nés ont alors au moins un de leur deux

parents francais. Par ailleurs,on const ate ° Mayotte que ce d®sir ddg
g®n®r at i o retles cab éxmémesrsant, portés ni par les natifs de Mayotte ni par les femmes de

tout horizon mais par les hommes nés ™~ | 6 ®t Quanhagnetaux de grossesses chez les mineures,

de 4 %, il place le 101éme département au second rang apres la Guyane.

Cet indicateur est a opposer au taux de familles monoparentales d un tiers des ménages (contre un sur

cing), justifiant certaines difficultés a encadrer les nouvelles générations. Le principal avantage déclaré

pour | a par en appdriéetp@r leg enfantsl a6 aein dle foyer. On retrouve également ce

concept chez les adultes vis-a-vis de leurs ainées, la société Mahoraise se démarquant par une
solidarité intergénérationnelle particulierement forte et permettant de briser de nombreux freins
soulevés par la précarité ambiante.

Léesp®rance de vie est nettement :p hns sle noias chdzdées qu 6 e
hommes et 12 ans de moins chez les femmes, en 2023. Sans surprise, le taux de mortalité standardisé

est 1,5 fois plus important et on observe une surmortalité particulierement plus prononcée chez les
femmes de 60 ans ou plus. Pour autant, cela na& doi
mortalité est également bien plus haute : 2,6 pour 1 000 enfants de moins de quatre ans (contre 0,9) et

0,4 pour les cing a dix-neuf ans (contre 0,1).

DETERMINANTS ENVIRONNEMENTAUX

De par son caractére insulaire, Mayotte fait par défaut face a toute un panel de défis.

A cela sbéajoute des enjeux e spusque, en2028, septthabitantaasurg e s t i
dix en déclarent la présence chez eux ou autour de leur logement. Et avec la méme proportion jetant
régulierement ses poubelles en dehors des bacs a ordure ou encore un sur dix qui pense que le matériel
électroménager défectueux peut étre jeté dans la nature, un renforcement des actions de sensibilisation

mais aussi des infrastructures prend toutsons e n s . Déautant plus que edta pr
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un facteur de risque essentielde | 6 e x p a gites larvairesl d=s moustiques (pneus abandonnés,
etc.) et des rats (trois ménages sur dix subissent fréquemment ces nuisibles), pour ne citer que deux
vecteurs importants de maladies. Pr s ddéun m®névagee laspésence dex batteries
abandonnées, un polluant et un contaminant important des sols.

Si I'6air ° 106int®rieur des | ogements et dans |l es vi
un individu sur cent qui brile sauvagement des déchets toxiques et six logements sur dix classés en
ri sque sanitaire selon I éindice de chal eur, dont O

aussiprésentesaMayotte: deux adul t es s uenprovemaoce ro@ranmentdds @oisigsn e n t
et des véhicules motorisés.

Le Il agon, |l a richesse de sa biodiversit® et | es pl 4
de Mayotte. Pourtant deux sites de baignade sur cing déclarés par les mairies sont interdits suite aux
contr!les sanitair elssomta@ad 36 @ essadulpea ou leurd énfuss a allers 6 y
baigneren 2023. Do6éautres sites sont ®gal ement recourus
2 % pour la mangrove, 0,7 % pour les retenues collinaires et 0,8 % pour les caniveaux. Etc 6 eddtai | | eur
pour ces deux derniers lieux de baignade que les problemes de peau sont les plus souvent déclarés.
Concernant | dexposition au risque solaire, quel qu
expose par plaisir, six autres par contraintes. Quatre habitants sur dix disent étre vigilant et se protéger

du soleil, et on decassttmainsds dfclarent gelcaups desoleils t

Enfin sur quatorze items distincts de la connaissance du retentissement des facteurs environnementaux

sur sa sant ®, Isedssentbicn informése dlembyé hee pour neuf dbent

OFFRE DE SOINS

Léoffre de soins, aussi bi en s usociateaesteropein essa aveéce s a n|i

I 6i mpl antation et | e d®v el totgdementabserites duderritoivelily depdores st 1
quelques années (CDS, MSP, HAD, CTPS, clinique privée et.).

Du f animaillageboptimal, May ot te di spose aujslaoouwadtiniégralechent. Sat r uct
pierre angulaire est alors le CHM situé au cent r.dl dseb6 alpbp'uliee s urcentes de r ®s e
consultations, de maternités et de permanences des soins répartis sur les différentes communes.

L 6 ens eaesb hl@s complété par les pharmacies, les PMI, les quatre maisons de santé
pluridisciplinaire et les trois centres de santé également présents sur les extrémités du département.
Enfin, | e etdaPdtitedare $ @ 6 t gnadésosmnais selon un dispositif en CPTS récemment

mis en place. Les établissements médico-sociaux et les associations de prévention permettent a leur

tour de couvrir un spectre trés large de thématiques en santé.

Pour autant, S i ce maillage permet dbébassurer une d
professionnels de santé a Mayotte, avec nhotamment une densité de médecins généralistes cinq fois

plus faible qubéen France Hexagonal mrle systemé degant.n t | e
El | es s o n visibkkdaa trdvdrsedu tawx de renoncement aux soins de 45 % par la population

(contre 29 % en France Hexagonale). En effet, on d®nombre un tsg s f

dermatologues, rhumatologues, chirurgiens et autres spécialités pourtant essentielles a
| 6®panoui ssemesoins, dedaodobdmht epl us au regard des pat hdg
De plus, si les structures sont belles et biens présentes, elles demeurent encore trop faiblement
équipées avec seulement 1,42 lit en 2023 au CHM (contre 3,33) ou encore 2,0 en SESSAD (contre 3,4).

Seuls les SSIAD et SPASADpr ®s ent ent un mei | | eur 000andiwdusdgbe®lay ui p e
France Hexagonale : 53,9 (contre 18,0), ayant triplé en 6 ans.

Les difficultés identifiées ~ |l 6attractivit® des professionnedes de
leursenfantset | 6acc s aux transports alors que | es poin
du travail, |l a coordination dé®quipe, |l a confiance
Mayotte. Des pistes de réflexionquiper met t ent dbéorienter | 8ARS de May

Le systéme de santé est également adapté au déficit de couverture a la sécurité sociale ou seulement

deux tiers de la population sont affiliés en 2023, et de mutuelle avec un souscripteur sur dix en 2019.

Les deux motifs principaux de renoncement aux so0in
de moyen financier, expliquant entre autresqu 6 © Mayotte seul ement six ind
un m®decin g®n®r al i soontré 85 %Y, et 32 %run dentiste (@odtte b7 %).nEn 2016,

la médecine traditionnelle était quant a elle bien présente avec 15 a 17 % des adultes pour un recours

en premiére intention et une pathologie jugée sans gravité, et 3%y avaientrecoursq u e |  gspiio@te n
perception.

En termes de volume en 2023 : le CHM comptabilise 51 000 séjours (-2 % vis-a-vis de 2022), les
Urgences représente un volume de 55 300 passages (+18 % vis-a-vis de 2022), les centres de
consultations 191 000 séjours (-30 % vis-a-vis de 2022), 61 000 pour les permanences de soins (-10 %

vis-a-vis de 2022) et 280 HAD (-29 % vis-a-vis de 2022). On constate aussi 145 000 prises en charge

»
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en2022 (+8%vis-a-vi s de 2022) et p: 224 000 todsaltations & untm@dedini(H25% a |
vis-a-vis de 2022), 60 200 a une sage-femme (+38 % vis-a-vis de 2022), 3 300 a un chirurgien-dentiste

(-7 % vis-a-vis de 2022) et 3 225 000 actes infirmiers (+38 % vis-a-vis de 2022). |l ressort des différents
profils ayant recours aux différentes offres de soins publiques q u 6 i | sowénadg fetnmes qui, en
2023, avaient également réalis€ 23200 consul t ati ons dan,et3300poerles e s
enfants (-6 % vis-a-vis de 2021). En réponse | 6absence de plusieurs f
primordiales, des EVASANS s ont or gani s ®es e tl800&ransfertaréaisémen P02 b s
(+13 % vis-a-vis de 2022).

PRINCIPALES PATHOLOGIES

A structure de popul ation ®quivalente, trois foli
sant ® quden Fr aRlk% corfre k%. deésross]ile sont 17 % a déclarer un probléme de
sant® chronique et 11 % wun handicap | imitant, e
augmentent fortement. 4 % déclarent des difficultés séveres pour voir (similaire a la France
Hexagonale), 9 % a se concentrer ou se souvenir (contre 5 %) et un individu sur deux étre atteint de
douleur physique dont 9 % trés intense ®qui val ent ). | 6 Hexagone

Selon les données standardisées d e I 6 As s ur a,nlesetraitemeentsa dlii risque vasculaire

représentent le regroupement de pathologies le plusfréquentj ust i fi ant d & uaMayofter:i s e

190 caon(t r e ), 8uivigle lain par le diabéte : 104&£ o0&t (¢ e)etdel tradements du risque

P
il
er

S

t

vasculaire (hors pathologie) : de TDndr €& )1L26 taux pour |l 61 RCT, bie

n des seuBa& dontré 3rae. d e u x

| 6attention en ®tant | 6u
ab te est confirm® par cel

Léindicateur sur l e di

f o
ui

atteint. Is d6aj owrte pr® v alence de | dhypertensi on dahr@p@rtii g lel

doi t retenir | 6attenti on, avec un taux en céhiedd de

%). Et sur le sujet de la santé sexuelle, on rappellera que Mayotte était faiblement impactée par les
différentes maladies sous surveillance : 0,3 % pour le VIH, 0,4 % pour la syphilis, 0,8 % pour le
gonocoque et 0,2 % pour9énd.h®patite C, chez |l es 1
Les « grossesses, accouchements et puerpéralité » représentent le premier motif de séjour au Centre
hospitalier de Mayotte : 26 % (contre 4 %). S i | on en f ait ab sfactear<irfliaotn ,
sur |'état de santé et motifs de recours aux services de santé » ;: 47 % (contre 46 %) et des « Codes
doéutilisati»amsondeskmaluhdi ee€ de | 6appas%(contre5 @0k led r a
« |ésions traumatiques, empoisonnements et certaines autres conséquences de causes externes » : 11

% (contre 9 %), et les « maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané » : 10 % (contre 2 %) qui
ressortent comme étant les trois premiers motifs de séjour. Ces derniéres présentent également avec

« certaines maladies infectieuses et parasitaires » des taux de recours standardisé 1,1 a 1,2 fois
supérieur a la France Hexagonale. Pour les EVASANS, les principaux motifs de recours sont les
mal adi es de | 6 appa fogeled tumeursr: ddi %,aeaxgiquane en partie leur sous-
représentativité observée a Mayotte, et les maladies du systéme génito-urinaire : 12 %.

5

ai

t o

Sur |l es trois donn®es sur dix renseign®etdenqueanrt au

néprennentle TOP.Cb6est &t bbb ®gastre-ent ®r ol ogi e pour | es femmes

et choc pour | es hommes. Sur | 6HAD, :1249% (cdavtReR8 %d)0 mi
les pansements complexes et soins spécifiques : 12 % (contre 25 %) et la rééducation neurologique :

11 % (contre 2 %). Sur le pan exclusivement déclaratif, les BPCO/emphyséme et les maladies
coronariennespr ®s ent ent des taux standardi s®s nettement
A noter que 15 % des adultes déclarent un accident de la vie courante dans les douze derniers mois et
principalement & domicile, dont 3 % entrainant une hospitalisation. Les chutes concernent notamment

les personnes agées, les brllures les femmes et les coupures ou plaies les jeunes.

De 2018 a 2020 et a structure de population équivalente, la mortalité est plus importante & Mayotte que
dans | 6Hexagomml pdues | de t 06 a pplas enmaladiec endocriniénaes,o i r
nutritionnelles et métaboliques & , en | ien avec | anttleaudinbétd fucrd»®eslest ®
« maladies infectieuses et parasitaires ». En indicateur brut, on mettra en évidence que la troisieme
cause de mortalité chez les femmes sont les « maladies endocriniennes, nutritionnelles et
métaboliques », et chez les hommesles«c auses externes de bl esswures

CRISES SANITAIRES SUCCESSIVES

Mayotte, située en zone tropicale, présente de nombreuses prédispositions au développement des
maladies infectieuses, justifiant le taux standardisé de recours au CHM associé pl us i mport a
France Hexagonale. La précarité fortement présente exacerbe alors ces facteurs de risque.

Sans commune mesure le territoire est frappé par de multiples crises sanitaires dont la fréquence
sbaceddtamn®e eMayotmmenmr®eha ne ai nsi avec dd 1DD0000, @eni e

»

ARS MAYOTTE

Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢

’ Standard : 02 69 61 12 25 .
Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

na

A

3,6

M

v ®

en

ns

et

aux

e

i mpo

et

nt

d




127

chi kungunya en 2006, Il a crise de la vie ch re en 24(
de | 6eau de 2016, l a premi re crise des barrages d
dengue de 2019-2020 et la crise Covid-19 de 2020, | 6®pi d®mi e de gale d
| 6eau de 2023, |l es ®pid®mies de chol ®a et de conj
ponctu®e en f esrcrises&Chidoet®i&élipar |

Auxquel s ,slaqup anoée euptesque, des épidémies de leptospirose, fievre typhoide, GEA,
coqueluche, diphtérie et autres plus classiques comme la bronchiolite et la grippe. Sans surprise on

évoquera alors que lors de la crise Covid-1 9 , sept habitants sur dix just]i

(2021), deux tiers pour la dengue (2024) et un tiers pour le chikungunya (2019).

Ces conditions complexifient nettement le travail des acteurs en santé présents sur le territoire, qui
doivent alors non seulement continuerded ®v el op per | taid aussieechéreherstarouves
des solutions pour lutter sans relache contre ces multiples crises sanitaires.

LA PREVENTION

Le développement des actions de sensibilisation et « aller-vers » doit poursuivie, ddéaut ant pl u
moitié des 15 ans ou plus présentent des difficultés en littératie en santé en 2019 (contre 11 % en

France Hexagonale) et que | a popul ation se fait d®pi8st¥% rn 6boen
jamais mesuré leur tension artérielle (contre 2 %) , 87 % des femmes ndont
mammographie (contre39%) , 59 % pour | e d®picentrea2g%),9d Wdesadlltesde | 6
pour celui du cancer colorectal (contre 72 %), 97 % pour la coloscopie (contre 77 %) et 39 % pour la

glycémie (contre 13 %). Ce constat j usti fi e I a mi s e en pl ace doéun
dimensionnement important et de campagnes massives et continues de rattrapage vaccinal et de
dépistage depuis 2018.

Sur les aspects plus préventifs et parmi les autres indicateurs qui interpellent fortement, on r el —ve
2021 trois 18 ans ou pl us scontre tois surcent),mant ua surdx sétveoea t i o n
ou morbide, notamment chez les femmes : 41 %, et 15 % chez leshommes.Pour aut ant | daut
est aussi bien présent avec un jeune de 5-14 ans sur cing en situation de maigreur.

La couverture vaccinale,d e meur e encore plus un enj eu.Ansiientrer di al
2010et2019,ellene sb6best am®l i or®e que pour une partie des
du ROR, les 7-11 ans sont ceux pour lesquels le recul de la vaccination est visible : -41 points pour la
coqueluche,-2 0 poi nt s p o ur-14peintsipduPle BCQG. MéimdtorBtat, dans des constats
beaucoup moins marqués, pour les 24-59 mois. Cependant, concernant les 14-15 ans et sauf pour le

DTP, la couverture progresse sur toutes les valences : +45 points pour le HiB, +20 points pour le ROR

et +15 points pour la coqueluche. Les données recueillies chez les adultes laissent présager que si chez

les enfants la couverture vaccinale est trop faible, chez les plus grands le rattrapage se fait
naturell ement. On observe ainsi d e pout 94 U xles ti8Gamsrol i c O r
plus pour la poliomyélite, par extrapolation le DTP, et 86 % pour la rubéole, par extrapolation le ROR.

Si pour la trés grande majorité des vaccinés au DTP/DTPc les taux dans le sang confirment le déclaratif,

pour le ROR un sur cing se croit vacciné etn 6 e s t p a s EffemencoreiplsisRaccentué pour

| 6 h ®p adeulement dgux sur cing sont immunisés. Un habitant sur quart renonce volontairement a

la vaccination, évoquant alors le manque de temps, la PAF et le manque de moyen financier.

Sur le sujet de la santé sexuelle, 1a aussi les indicateurs sont édifiants puisque malgré | imdplication des
professionnels de santé, le suivi des femmes enceintes reste insuffisant en 2021 : seulement trois sur

dix déclarent avoir réalisé plus de trois échographies recommandées (contre 86 %). Le non-recours a

la contraception reste fort chez celles de 18-44 ans : 44 %, particulierement! i ® au nombr e doe
ou do6uni o nsscontra®aptifsspriviléhiés sont alors : la pilule pour 64 % des femmes de la classe
d6©ge ®@®vogtu ®e Ppourn2gbantA r el ever que 6 % dbéentre el
contraception 7. fQuantt aax rdéd®cthrex ~ | 61 VG, l e taux
vivantes (contre 30).

Sur le plan de la Santé mentale, 20 % des habitants de 15 ans ou plus présentent des symptomes
dépressifs (contre 11 %), dont 6 % majeurs, notamment les jeunes de 15 a 29 ans. Toutefois, chez les

enfants de 10 a 12 ans, les indicateurs demeuraient assez optimistes en 2019, méme si la moitié avoue

des problémes de concentration fréquents.

Pourl es consommati ons ,des prévadnessont bien gids dalblescoIMay ot t e qul|b

France Hexagonale. Pour autant, les drogues sont bien présentes : 6 % déclarent une expérimentation

au cannabis, 3 % chez les mineurs. Et 5 % a la chimique, 4 pour 1 000 pour les 10-12 ans.

Enfin, le renforcement de la politique de prévention est une nécessitepui squden 2025 |l a p
des moins de 25 ans chutera a 40 %, tandis que celle des personnes agées de 65 ans ou plus devrait

doubler de 4 % a 8-10 % de la population de Mayotte, soit un volume d 6 i n d comprid ense 35 000

et 76 000 individus, contre les 10 250 de 2017.

ARS MAYOTTE

Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU ' ¢

’ Standard : 02 69 61 12 25 .
Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

n—rmc
~N ™S =

ps

ar




128

Références

[1] Insee, V. Genay et S. Merceron, «256 500 habitants a Mayotte en 2017 : la population
augmente plus rapidement gu‘avant,» Insee Analyses, 2017, Décembre.

[2] Insee, J. Balicchi, J.-P. Bini, V. Daudin et J. Riviere, «<Mayotte, département le plus jeune de
France,» Insee Premiére, février 2014, Février.

[3] Insee, X. Besnard, C. Demaison, A. Dugué, F. Gateau, P. Glénat, P. Goarant, L. Grivet, C.
Lesdos, V. Quénechdu, A. Saint-Ourens, O. Samson et C. Tchobanian, «France, portrait
social,» Insee Références, 2021.

[4] Insee, «Estimations de la population au ler janvier».

[5] Insee, L. Besson et S. Merceron, «Entre 440 000 et 760 000 habitants selon I'évolution des
migrations - La population de Mayotte a I'horizon 2050,» 2020, Juillet.

[6] Ined, C.-V. Marie, D. Breton et M. Crouzet, «Mayotte : plus d'un adulte sur deux n'est pas né
sur I'fle,» 2016, Novembre.

[7] Insee, J.-P. Bini, V. Daudin et A. Levet, «<Recensement : 212 600 habitants a Mayotte en 2012.
La population augmente toujours fortement,» Insee, 2012, Novembre.

[B] I nsee, C. Chaussy, S. Mer ceron et V. Genay
nationalité étrangere,» Insee Premiere, 2019, Féuvrier.

[9] Ined, D. Breton, C. Beaugendre et F. Hermet, «Quitter Mayotte pour aller ou ?,» 2019,
Septembre.

[10] Ined-Insee, C.-V. Marie, D. Breton, M. Crouzet, E. Fabre et S. Merceron, «Migrations, natalité
et solidarités familiales : La société de Mayotte en pleine mutation,» Insee Analyses, mars 2017,
Mars.

[11] Insee, C. Trouillard, C. Louachéni et M. Morando, «Mayotte : recensement de la population de
2007 - Une population multipliée par quatre en 30 ans,» Insee Premiére, 2009, Avril.

[12] Insee et M. Morando, «Recensement Général de la Population de Mayotte : 186 452 habitants
au 31 juillet 2007,» Insee Infos, 2007, Novembre.

[13] Insee et S. Merceron, «Revenus et pauvreté a Mayotte en 2018 - Les inégalités de niveau de
vie se sont creusées,» Insee Analyses, 2020, Juillet.

[14] Insee, M. Brasset et L. Le Pabic, «Enquéte budget de famille : Entre faiblesse des revenus et
hausse de la consommation,» Insee Analyses, 2014, Décembre.

[15] Insee, M. Dublin et C. Monteil, «Produit intérieur brut 2014 : le pouvoir d'achat individuel
augmente de 5 % pour la deuxieme année consécutive,» Insee Flash, 2017, Octobre.

[16] Insee et P. Thibault, «Produit intérieur brut : +8,4 % a Mayotte en 2022 dans un contexte de
forte hausse des prix,» Insee Flash, 2024, Novembre.

[17] Insee, F. Rageot et C. Planchat, «Le PiB augmente malgré la crise sanitaire. Produit intérieur
brut 2020 a Mayotte (résultats provisoires),» Insee Flash, 2022, Décembre.

[18] Insee et P. Luu, «Le revenu des habitants de Mayotte en 2005 : hausse des niveaux de vie et
baisse des inégalités,» Insee Infos, 2007, Février.

[19] Insee et C. Grangé, «La consommation stagne et reste trés éloignée des standards
métropolitains - Enquéte Budget de famille 2018,» Insee Analyses, 2020, Juillet.

[20] | nsee et J. Mekkaoui , ¢ é Mayotte, des pr
| 6 al i melmséeanalyses Mayotte, 11/07/2023.

[21] Insee et F. Rageot, «A Mayotte, la situation sur le marché de I'emploi se dégrade depuis 2019,»
Insee Flash, 2024, Septembre.

[22] Insee, A. Fleuret et P. Paillole, «<Enquéte Emploi Mayotte 2017 - Une hausse de I'emploi qui
profite aux femmes,» Insee Flash, Février 2018, Février.

[23] Insee et V. Daudin, «<Enquéte Emploi 2009 - Un marché de I'emploi atypique,» Mayotte infos,
2010, Décembre.

[24] Insee, A. Fleuret et A. Jonzo, «Un taux de chdmage de 30 % - Enquéte emploi,» Insee Flash,
2019, Novembre.

[25] Insee, L. Audoux et A. Wilcynski, «Le halo autour du chémage 2,5 & 5 fois plus présent dans
les DOM qu'en France Métropolitaine,» Insee Focus, 2023, Juin.

ARS MAYOTTE

Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU
’ Standard : 02 69 61 12 25

Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




129

[26] Insee et A. Jonzo, «2 000 emplois de moins qu'avant la crise sanitaire et forte hausse du
chémage - Enquéte Emploi 2022 a Mayotte».

[27] Insee et A. Jonzo, «3 000 emplois en moins pendant le premier confinement,» Insee Flash,
2021, Mars.

[28] Insee, A. Fleuret et P. Paillole, «Un emploi pour trois adultes - Evolution du marché du travail
mahorais de 2009 a 2018,» Insee Flash, 2019, Septembre.

[29] Insee et P. Thibault, «Des conditions de vie inégales entre les villages - Les villages de Mayotte
en 2017,» Insee Analyses, 2019, Octobre.

[30] Insee, A. Fleuret et P. Paillole, «L'insertion sur le marché du travail a Mayotte - Le dipldme, clé
de l'insertion professionnelle,» Insee Analyses, 2019, Septembre.

[31] Insee, «Extraction des données du recensement de la population de 2007, 2012 et 2017».

[32] Insee, V. Daudin et F. Michailesco, «Les difficultés face a I'écrit en langue francaise : quatre
jeunes sur dix en grande difficulté a I'écrit a Mayotte,» Insee Mayotte Infos, février 2014, Février.

[33] ARS Mayotte, J. Balicchi et A. Barball, «Structural and Perdictive Analysis of the Birth Curve in
Mayotte form 2011 to 2017,» Editions Wiley, 2020, Février.

[34] Insee et M. Ah-Woane, «Baisse des haissances en 2023, Bilan démographique 2023 & Mayotte,
premiers éléments sur 2024,» Insee Flash, 2024, Novembre.

[35] Insee et C. Touzet, «Plus de 10 000 naissances en 2021 et décés en forte hausse,» Insee
Flash, 2022, Septembre.

[36] Insee et C. Touzet, «La baisse des naissances se conjugue a la hausse de la mortalité - Bilan
démographique 2020 a Mayotte, premiers éléments sur 2021,» Insee Flash, 2021, Septembre.

[37] Insee et C. Touzet, «Les naissances au plus haut comme en 2017 - Bilan démographique 2019
a Mayotte,» Insee Flash, 2020, Ao(t.

[38] Insee et C. Touzet, «Les naissances baissent légérement,» Insee Flash, 2019, Septembre.

[39] Insee, S. Sui-Seng et C. Touzet, «9 800 naissances en 2017 - Naissances domiciliées en 2017
a Mayotte,» Insee Flash, 2018, Septembre.

[40] Insee, T. Allard et J. Mekkaoui, «Une fécondité toujours élevée. Bilan démographique 2022 a
Mayotte, premiers éléments sur 2023,» Insee Flash, 2023, Décembre.

[41] Insee et P. Thibault, «Beaucoup de familles nombreuses - Familles avec enfant(s) mineur(s) a
Mayotte en 2017,» Insee Flash, 2020, Janvier.

[42] Insee, S. Merceron et C. Touzet, «Les couples a Mayotte en 2017 - Trois couples sur dix sont
mixtes,» Insee Flash, 2020, Juillet.

[43] Insee, C. Louachéni, C. Trouillard et M. Morando, «La croissance démographique reste
dynamique,» Mayotte Infos, 2009, Auvril.

[44] ARS Mayotte, J. Balicchi, F. Chauvin, A. Barbail et N. Guy, «Enquéte Migrations-Famille-
Vieillissement : Perception de la parentalité et contraception,» 2020, Octobre.

[45] Drees, «Extraction des données de I'Enquéte Vie Quotidienne et Santé (VQS) de 2021,» Février
2023.

[46] Insee, «L'Etat du logement a Mayotte fin 2013 - Des conditions précaires d'habitat,» Insee
Dossier, 2017, Juin.

[47] Insee et P. Thibault, «Evolution des conditions de logement a Mayotte : Quatre logements sur
dix sont en téle en 2017,» Insee Analyses, 2019, Ao(t.

[48] Insee, E. Clain, V. Daudin et H. Le Grand, «Les villages de Mayotte en 2012 : Des conditions
de vie meilleures sur le littoral ouest,» Insee Analyses, 2014, Décembre.

[49] ARS-Ined, J. Balicchi, R. Antoine, D. Breton, C.-V. Marie et E. Mariotti, «<Une bonne perception
de la santé, mais qui se dégrade dés 45 ans malgré la progression de la couverture maladie,»
In Extenson, 2019, Mai.

[50] CSSM, «Tableau de bord a destination de 'ARS Mayotte».

[51] CSSM, «Rapports d'activité».

[52] Insee-Drees, «Extractions complémentaires des données de I'enquéte EHIS 2019».

[53] Drees-IRDES-Insee, A. Leduc, T. Deroyon, T. Rochereau et A. Renaud, «Premiers résultats de
|l 6enqu°te sant ® eur des@essiensale |4 EHdes, P, AG.1 9,

[54] ARS Mayotte/Ol, «Statistiques et indicateurs de la Santé et du Social».

ARS MAYOTTE ’
Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU
< Standard : 02 69 61 12 25

Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




130

[55] SI-DIAMANT, «Extraction des données des professionnels de Santé».

[56] ARS Mayotte, H. Nzaba-Loundou, K. Said Halidi, J. Balicchi et P. Boutie, «Enquéte Attractivité
& Pérennisation des Professonnels de Santé a Mayotte : Malgré des difficultés identifiées, trois
professionnels de Sant® sur c i022qOctolec o mmand

[57] Insee-ARS Mayotte, P. Thibault, S. Merceron et J. Balicchi, «Prés de la moitié des habitants de
Mayotte ayant eu besoin d'un soin ont d0 le reporter ou y renoncer,» Insee Analyses, 2021,
Juillet.

[58] Ined-ARS Mayotte, R. Antoine, J. Balicchi et A. Barbail, «Un recours et un renoncement aux
soins liés a une couverture maladie incompléte,» In Extenso, 2020, Octobre.

[59] ARS Mayotte-Rectorat Mayotte-ORS Mayotte, J. Balicchi, M. Arnaud, F. Mazeau et A. Aboudou,
«Santé des jeunes de 10-12 ans en 2019 : focus sur une précarité avérée,» In extenso, 2021,
Mai.

[60] ARS Ol, «Situation sanitaire Réunion et Mayotte,» 2017, Janvier.

[61] ATIH, «Indicateurs Scan Santé».

[62] Conseil départementale, «<Schéma directeur 2023».

[63] PMI et A. Prual, «Rapport d'activité 2021 des PMI».

[64] Ined, Extraction des données de I'enquéte Migrations-Famille-Vieillissement de 2016.

[65] CHM, «Rapports Evasan».

[66] Drees, «Une personne sur dix éprouve des difficultés de compréhension de l'information
médicale,» Juin 2023.

[67] SpF, «La littératie en santé : un concept critique pour la santé publique.,» Mai 2019.

[68] ARS Mayotte-CNRS-ORS Mayotte-EurofinsBiomnis, J. Balicchi, MODCOV19, A. Aboudou, M.
Jean et C. Coignard, «Sept habitants sur dix ont été atteints par la Covid-19,» In Extenso, 2022,
Juin.

[69] Drees, «Extraction des données sur la littératie en santé a Mayotte en 2019,» Juin 2023.

[70] ARS-ORS-URPS Infirmiers Ol-Eurofins Biomnis, J. Balicchi, A. Aboudou, M. Ransay-Colle, C.
Coignard et A. Soares, «Une trés forte méconnaissance de sa propre situation vaccinale a
Mayotte,» In Extenson, 2025, Mars.

[71] SpF, «Rapport enquéte de couverture vaccinale & Mayotte en 2019,» 2022.

[72] SpF-ARS, M. Subiros, A. Barbail et C. Larsen, «Evaluation épidémiologique de la campagne
de rattrapage vaccinal chez les enfants de moins de 6 ans a Mayotte,» 2018, Juin.

[73] ARS Mayotte, «Extractions de I'enquéte de séroprévalence Covid-19 a Mayotte de 2021».

[74] InVS, M. Vernay, B. Ntab, A. Malon, P. Gandin, D. Sissoko et K. Castetbon, «Alimentation, état
nutritionnel et ®tat de sant® dans |6 |l e d

[75] ARS Mayotte-ORS Mayotte-Rectorat Mayotte, J. Balicchi, A.-M. Aurousseau, A. Aboudou, M.
Arnaud et F. Mazeau, «A 10-12 ans, les filles sont trois plus touchées par le surpoids que les
garcons de Mayotte,» In extenso, 2022, Septembre.

[76] InVS, J. Solet et N. Baroux, «Etude Maydia 2008 : Etude de la prévalence et des
caractéristiques du diabete en population générale a Mayotte,» 2008.

[77] SpF, V. Deschamps, |. Soulaimana, J. Chesneau, D. Jezwski-Serran, P. Bernillon, B. Salanave,
C. Verdot et Y. Hassani, «Etat nutritionnel de la population mahoraise enfants et adultes :
résultats de I'étude Unono Wa Maoré 2019 et évolutions depuis 2006,» Bulletin épidémiologique
hebdomadaire, 2022, Mai.

[78] SpF-CHM, C. de Latour, M. Subiros, F. Parenton, L. Filleul, A. Chamouine et Y. Hassani, «Le
déficit en thiamine (Vitamine B1) toujours endémique en 2021 a Mayotte,» Bulletin
épidémiologique hebdomadaire, 2022, Mars.

[79] Insee, L. Audoux et C. Mallemanche, «En 2017, les dépenses de consommation des ménages
des DOM sont moindres qu'en métropole,» 2020, Janvier.

[80] ARS-Mayotte-Sp F, ¢cSant® P®rinatale © Mayotte. R @
2021 dans les DROM (ENP-DROM 2021).,» Septembre 2023.

[81] ARS-SpF, F. Parenton et Y. Hassani, «Enquéte nationale périnatale 2016 et extension a
Mayotte,» In Extenso, 2018, Octobre.

ARS MAYOTTE ’
Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU
< Standard : 02 69 61 12 25

Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




131

[82] Inserm-EPOPé, H. Cinelli, N. Lelong et C. Le Ray, «Enquéte Nationale Périnatale - Rapport
2021,» 2022, Octobre.

[83] Répéma-ARS, «Panel des indicateurs de santé périnatale a Mayotte,» 2021.

[84] OMS, «Santé mentale en population générale : Images et Réalité - Mayotte,» 2019.

[85] Insee, E. Floury, J. Mekkaoui, S. Meceron et P. Thibault, «A Mayotte, des syndromes dépressifs
deux fois plus fréquents qu'en métropole,» Insee Analyses, 2022, Février.

[86] Insee et C. Grangé, «Six habitants sur dix se sentent en insécurité - Cadre de vie et sécurité a
Mayotte,» Insee Flash, 2021, Novembre.

[87] Insee et C. Grangé, «Une délinquance hors norme - Cadre de vie et sécurité a Mayotte,» Insee
Analyses, 2021, Novembre.

[88] ORS Mayotte-ARS Mayotte-Rectorat de Mayotte, Y. Kilani, J. Balicchi, A. Aboudou, M. Arnaud
et F. Mazeau, «Santé des jeunes de 10-12 ans : la moitié des enfants déclarent des difficulés
pour se concentrer,» In extenso, 2023, Février.

[89] ORS et M. Ricquebourg, «Les conduites addictives a Mayotte,» 2017, Mars.

[90] SpF, R. Andler, M. Ruello, J.-B. Richard, Y. Hassani, R. Guignard, G. Quatremeére et V. Nguyen-
Thanh, «Consommation de substances psychoactives & Mayotte - Résultats de I'enquéte de
santé Unono Wa Maoré 2019,» 2022, Octobre.

[91] A. Cadet-Tairou et M. Grandilhon, «L'offre, l'usage et l'impact des consommations de
"chimiques" a Mayotte : une étude qualitative,» 2018, Mai.

[92] CSSM, «Tableau de bord».

[93] https://geographiemayotte.wordpress.com/03-climatologie/.

[94] https://fr.climate-data.org/europe/france/mayotte-701.

[95] https://meteofrance.yt/fr/actualites/la-saison-des-pluies-2021-2022-mayotte.

[96] G. Le Goff et V. Robert, «Les moustiques (Diptera : Culicidae) de Mayotte : protocole d'étude,
inventaire des espéces, structures des communautés, et biogéographie,» 2014, Février.

[97] ARS Mayotte-ORS Mayotte, J. Balicchi, Y. Kilani, N. Paragot, H. G. Nzaba-Loundoun, H.
Rumaux, A. Andjilani, M. Courtois, S. Manou-Abi, A. Aboudou, M. Ransay-Colle et A. Akbaraly,
«Etude Unono Langa : Une photographie du paysage mahorais,» In Extenson, 2025, Mars.

[98] Anses, «https://www.anses.fr/fr/system/files/Tableau VGAI_Avril2021.pdf,» 2021, Avril.

[99] G. Winterling, «The Assessmen of Sultriness. Part | : A temperature-humidity index based on
human physiology and clothing science,» Journal of applied meteorology and climatology, 1979,
Juillet.

[100] ARS Mayotte, ORS Mayotte, Association Hawa Mayotte, Université de Mayotte, J. Balicchi, Y.
Kilani, N. Paragot, H. Nzaba-Loundou, H. Rumaux, A. Andjilani, M.-L. Courtois, S. Manou-Abi,
A. Aboudou et A. Akbaraly, «Une photographie du paysage Mahorais - Etude Unono Langa,»
In Extenso, 2024, Décembre.

[101] Association Hawa Mayotte, «Bilan de I'évaluation préliminaire des PM2.5 dans I'air ambiant a
Mayotte - 2019 a 2021».

[102] https://www.airparif.asso.fr/les-particules-fines.

[103] Association Hawa Mayotte, «Bilan des mesures de la qualité de l'air a Kawéni en 2020».

[104] Association Hawa Mayotte, «Bilan des émissions de polluants atmosphériques et Gaz a Effet
de Serre a Mayotte,» 2022, Février.

[105] ORS Mayotte, ARS Mayotte, U. Rustico Alanmenou, J. Balicchi, A. Andjilani, M.-L. Courtois, H.
Rumaux, M. Ransay-Colle et A. Aboudou, «Mayotte et la réalité méconnue des nuisances
sonores,» In Extenso, 2025, Mars.

[106] Bruit Parif, «Echelle des décibels,» 2024, Juillet.

[107] DAAF, «https://daaf.mayotte.agriculture.gouv.fr/danger-des-pesticides-dans-les-vegetaux-a-
mayotte-
a661.html#:~:text=Les%20contr%C3%B4les%20men%C3%A9s%20par%20le,conformit%C3
%A9%20d%C3%A9passant%20souvent%20les%2070%25.,,» 2024, Aodt. [En ligne].

[108] ARS Mayotte, «Qualité de I'eau aux robinets».

[109] ARS Mayotte, «Qualité des eaux de baignade».

ARS MAYOTTE ’
Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU
< Standard : 02 69 61 12 25

Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




[110]

[111]

[112]

[113]

[114]

[115]

[116]

[117]

[118]

[119]

[120]
[121]

[122]

[123]

[124]

[125]

[126]

[127]

[128]

[129]

132

ARS Mayotte, ORS Mayotte, Z. Toibibou, J. Balicchi, N. Metayer, A. Andjilani, M. Ransay-Cole
et A. Aboudou, «Lieux de baignade et risque solaire - Etude Uno Langa,» In extenso, 2024,
Décembre.

esthederm, «Soleil et vieillissement de la peau,» Institut Esthederm, 30 05 2022. [En ligne].
Available: https://lwww.esthederm.fr/blog/post/soleil-et-vieillissement-de-la-peau.html. [Accés le
08 04 2024].

Organisation mondiale de la Santé, «Rayonnement ultraviolet (UV) et cancer de la peau,»
Organisation mondiale de la Santé, 16 10 2017. [En ligne]. Available:
https://lwww.who.int/fr/news-room/questions-and-answers/item/ultraviolet-(uv)-radiation-and-
skin-cancer. [Accés le 06 04 2024].

ARS Mayotte, ORS Mayotte, J. Balicchi, U. Rustico Alanmenou, H. Rumaux, A. Andani, M.
Ransay-Cole et A. Aboudou, «Etude Unono Oulanga : Accidents de la vie courante,» In
Extenson, 2024, Décembre.

ORS Mayotte et A. Aboudou, «L'Insuffisance Rénale Chronique Terminale a Mayotte,» Tableau
de bord, 2018, Septembre.

SpF-CHM, C. Grave, L. Calas, M. Subiros, M. Ruello, Y. Hassani, A. Gabet, O. Pointeau, M.
Angue et V. Olié, «L'Hypertension artérielle a Mayotte : prévalence, connaissance, traitement
et contréle en 2019,» Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 2022, mars.

SpF, A. Azaz, D. Jezewski-Serra, M. Ruello, Y. Hassani, C. Piffaretti et S. Fosse-Edorh,
«Estimation de la prévalence du diabéte et du prédiabéte a Mayotte et caractéristiques des
personnes diabétiques,» Bulletin épidémiologique hebdomadaire, 2022, mars.

SpF, «Surveillance et prévention des infections a VIH et des IST bactériennes. Bilan des
données 2023,» Bulletin de Santé Publique, 2024, Novembre.

SpF-CNR hépatites B, C, D-ARS Mayotte, C. Brouad, N. Ndeikoundam Ngangro, F. Lot, F.
Cazein, S. Chevaliez, E. Gordien, M. Jean, H. Youssouf et M. Ruello, «Prévalence des IST
bactériennes, du VIH et des hépatites B, C et delta en population générale & Mayotte, enquéte
Unono Wa Maore 2018-2019,» Médecine et Maladies Infectieuses Formation, 2022, Juin.

SpF-CNRHV-ARS, C. Brouard, F. Parenton, Y. Hassani, S. Chevaliez, E. Gordien, M. Jean, M.
Bruyand, S. Vaux, F. Lot et M. Ruello, «Hépatites B, C et Delta en population générale adulte
vivant a Mayotte, enquéte Unono Wa Maoré 2018-2019,» 2022, Février.

SpF, «Surveillance de la grippe a Mayotte,» Le point épidémio, Aolt 2022.

SpF, N. Fournet, M. Soler, K. Madi, A. Lapostolle et H. Youssouf, «Le paludisme - Bilan 2024,»
Bulletin Epidémiologique Régional : Surveillance épidémiologique, 2025, Mars.

SpF, V. Henry, A. Lapostolle, K. Madi, M. Soler et H. Youssouf, «La leptospirose a Mayotte,
bilan des épidemies précédentes,» Bulletin Epidémiologique Régional, 2024, Novembre.

CHM, L. Collet, S.-C. leptospirose-CHM, T. Lernout, P. Bourhy, L. Collet, E. Durquéty et A.
Aboubacar, «La leptospirose, une maladie a surveiller a Mayotte (France). Résultats d'une
étudfe de séroprévalence,» 2013, Juillet.

SpF, «Turberculose & Mayotte. Données épidémilogique 2015- 2020,» Point épidémiologique,
Aot 2022.

Cufr-Université de Poitiers-ARS Mayotte, S. Manou-Abi, Y. Slaoui et J. Balicchi, «Estimating
the state of the Covid-19 epidemic curve in Mayotte during the period without vaccination,»
2022, Janvier.

R. Métras, «L'approche "One Health" pour mieux contréler les infections zoonotiques,» Tribune
Lefigaro, 2022, Janvier.

Y. Kim, L. Dommergues, A. Ben M'sa, P. Mérot, E. Cardinale, J. Edmunds, D. Pfeiffer, G.
Fournié et R. Métras, «Livestock trade network : potential for disease transmission and
implications for risk-based surveillance on the island of Mayotte,» 2018, Aodt.

Inserm-SpF, R. Métras, J. W. Edmunds, C. Youssouffi, L. Dommergues, G. Fournié, A.
Camacho, S. Funk, E. Cardinale, G. Le Godais, S. Combo, L. Filleul, Y. Hassani et M. Subiros,
«Estimation of Rift Valley fever virus spillover to humans during the Mayotte 2018-2019
epidemic,» 2020, Septembre.

Inserm-SpF, J. Bastard, G.-A. Durand, F. Parenton, Y. Hassani, L. Dommergues, J. Paireau, N.
Hozé, M. Ruello, G. Grard, R. Métras et H. Noél, «<Reconstructing Mayotte 2018-2019 Rift Valley
Fever outbreak in humans by combining serologicial and surveillance datax.

ARS MAYOTTE
’ Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU

Standard : 02 69 61 12 25
Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*




133

[130] ARS Mayotte-MIézi Maoré, J. Perez, A. Ahmed, T. Cholin, H. Nzaba Loundou, J. Balicchi, E.
Destres, O. Brahic et M. Jean, «Epidémies de gale dans un territoire d'outremer,» Médecine et
Maladies Infectieuses Formation, 2023, Mai.

[131] SpF, «Choléra a Mayotte,» Point épidémio, 2024, Juillet.

[132] SpF, C. Durand, E. Hassan, V. Henry, G. Heuzé, A. Lapostolle, K. Madi, D. Pognon, M. Soler
et H. Youssouf, «Paint de situation au 19 mars 2025,» Bulletin de surveillance épidémiologique
a Mayotte, 2025.

[133] SpF, V. Henry, A. Lapostolle, K. Madi, M. Soler et H. Youssouf, «La coqueluche,» Bulletin de
surveillance, 2024, Septembre.

[134] SpF, «Extraction de I'enquéte Unono Wa Maoré de 2019».

[135] SpF-ARS Mayotte-CHM-CHU Bordeaux, D. Sissoko, A. Moendandze, D. Malvy, C. Giry, K.
Ezzedine, J.-L. Solet et V. Pierre, «Seroprevalence and Risk Factors of Chikungunya Virus
Infection in Mayotte, Indian Ocean, 2005-2006: A Population-Based Survey,» PLOS one, 2008,
Aolt.

[136] SpF-CNR Arboviroses-Inserm-ARS Mayotte, G. Ortu, G. Grard, F. Parenton, M. Ruello, M.-C.
Paty, G. A. Durand, Y. Hassani, H. De Valk et H. Noél, «Long lasting anti-lgG chikungunya,»
PLOS One, 2023, Mai.

[137] SpF, «Semaine 03 (du 15 au 21 janvier 2024),» Point épidémio, 2024, Janvier.

[138] SpF, «Epidémie de conjonctivites & Mayotte,» Point épidémio, 2012, Avril.

[139] SpF, M. Ruello, M. Subiros, Y. Hassani, E. Brottet, P. Vilain, J.-L. Solet et L. Filleul, «Dispositif
de surveillance ®pid®miol ogique ~ Mayotte-
2017,» BEH, 2017, Juillet.

[140] SpF, C. Durand, V. Henry, A. Herteau, G. Heuze, A. Lapostolle, K. Madi, D. Pognon, M. Soler
et H. Youssouf, «Point de situation,» Buelletin - Surveillance épidémiologique a Mayotte, 2025,
Mars.

[141] SpF, C. Durand, L. Filleul, V. Henry, A. Herteau, G. Heuze, A. Lapostolle, K. Madi, D. Pognon,
M. Soler et H. Youssouf, «Point de situation,» Bulletin - surveillance épidémiologique a Mayotte,
2025, 27 Février.

[142] E. Fougere, V. Henry, A. Herteau, G. Heuze, A. Lapostolle, K. Madi, P. Malfait, D. Pognon, M.
Soler et H. Youssouf, «Point de situation,» Bulletin - Surveillance épidémiologique spécififique
suite au cyclone Chido, 2025, 20 Février.

[143] SpF, E. Fougere, V. Henry, A. Herteau, G. Heuze, A. Lapostolle, K. Madi, P. Malfait, D. Pognon,
M. Soler et H. Youssouf, «Point de situation,» Bulletin - Surveillance épidémiologique spécifique
suite au cyclone Chido, 2025, 13 Février.

[144] SpF, A. Lapostolle, K. Madi, Q. Mano, M. Soler et H. Youssouf, «Point de situation,» Bulletin -
Surveillance épidémiologique apdatée suite au cyclone Chido, 2024, Décembre.

[145] SpF, L. Filleul, V. Henry, A. Herteau, G. Heuzé, A. Lapostolle, K. Madi, Q. Mano, D. Pognon,
M. Soler et H. Youssouf, «Point de situation,» Bulletin - Surveillance épidémiologique spécifique
suite au cyclone Chido, 2025, 15 Janvier.

[146] SpF, V. Henry, D. Pognon, G. Heuze, A. Herteau, A. Lapostolle, K. Madi, Q. Mano, M. Soler, L.
Filleul et H. Youssouf, «Point de situation,» Bulletin - Surveillance épidémiologique spécifique
suite au cyclone chido, 2025, 23 Janvier.

[147] Insee, «Espérances de vie par département».

[148] Insee-ARS, C. Chaussy, S. Merceron et J. Balicchi, «Les déces a Mayotte en 2016 :
Surmortalité des enfants et des femmes de 60 ans ou plus,» Insee Flash, avril 2018, Mai.

ARS MAYOTTE

Centre Kinga i 90, route Nationale 1 - Kawénii BP 41071 97600 MAMOUDZOU

Standard : 02 69 61 12 25

Www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

&




134

DeIaVZOOaIaVBOO

du chapitre Il en fiches telechargeables a part ;
- Chapitre Il en fiches téléchargeables a part ;
- Chapitre IV en fiches téléchargeables a part ;
- du préambule ;
- Mise a jour coquilles, syntaxes et mises en page ;
- Substitution des densités par département de 2019 par celles de 2018 publiées officiellement par
I'Insee. Le rang de la densité de Mayotte est mis a jour par conséquent, passant du 8éme au 7éme,
p.6;
- Ajout de I'estimation au ler janvier 2025 afin de comparer avec les projections de I'Insee, Figure 2,
p.6;
- Ajout de la carte des densités de 2012 par commune, Figure 3, et mise au méme format que celle de
2017 pour permettre une comparaison directe, p.7 ;
- Mise a jour de la carte des estimations de population par commune, Figure 11, au ler janvier 2025,
p.9;
- Ajout des données sur le budget des familles de 1995 et 2005 sur les déciles de revenu en euros par
mois et par unité de consommation, Tableau 1, p.10 ;
- Mise a jour des données du PiB avec les données de 2022, p.10 ;
- Ajout des données sur le budget des familles de 1995 et 2005, Drom 2017 sur la structure de
consommation moyenne par ménage, Tableau 2, p.11;
- Mise a jour des données 2023 sur I'emploi et le chémage, p.11a 12 ;
- Ajout des données 2014 a 2018, 2020, 2022 et 2023 sur I'emploi, Figure 14, p.12 ;
- Mise a jour des données sur les nombres de naissances domiciliés et survenus 2023 et 2024, Figure
19, Tableau 4, p.14 ;
- Correction du nombre de naissances domiciliés en 2022 avec les données consolidées de I'Insee : 9
#70 3 9768 pour 2019, 10610 3 10 613 pour 2021, 26773 3 10 770 pour 2022, 10280 3 10 278
pour 2023, Tableau 4, p.14 ;
- Ajout du nombre de naissances hors département de 2021, note de bas de page N°19, p.14 ;
- Mise a jour du nombre de naissances hors département de 2023, note de bas de page N°19, p.14 ;
- Mise a jour des données sur la nationalité des parents en 2022 et 2023, Figure 20, p.14 ;
- Mise a jour du taux de grossesse chez les mineurs de 2023, p.15;
- Ajout du taux de grossesse chez les mineurs de 2022, p. 15 ;
- Ajout des naissances survenues ventilées par maternité en 2023 et 2024, Tableau 5, p.15;
- Correction du nom de la commune d'une des quatre maternités périphériques : Pamandzi 3
Dzaoudzi, p.15;
- Mise ajour de la courbe des naissances survenues décryptées avec les données 2023 et 2024, Figure
21, p. 16;
- des figures "Proportion de personnes apportant une aide financiére ou en recevant une
par sexe et par 4ge en 2016 a Mayotte" et "Proportion de personnes apportant une aide non financiére
ou en recevant une par sexe et age en 2016 a Mayotte" ;
- La fiche "Santé environnementale" du Chapitre Il a été positionnée directement dans le
document central, d'ou sa suppression également de ce chapitre. De ce fait la partie logement se voit
augmenter de ses principaux indicateurs sur ce volet : profil d'habitat en fonction du lieu de naissance,
p.19, accés a l'eau, Figures 30 & 31, p.20, défauts du logement, Figures 32 & 33, p.21. Par ailleurs,
toute la partie sur le logement a été différemment ;
- Mise a jour de l'estimation du nhombre de logements au ler janvier 2024, note de bas de page N° 30,
p.19. L'estimation au ler janvier 2025 n'a pas été réalisée, en lien avec l'impact du cyclone Chido sur
le territoire ;
- des figures "Loyer mensuel (en euros/mois) selon le secteur locatif en 2013 a Mayotte"
et "Part des ménages vivant dans un logement sans ou avec défauts ou selon le quintile de revenu par
UC en 2013 a Mayotte" ;
- de la partie sur la couverture maladie en restreignant les indicateurs a la derniére année
: 2019, les données 2016 ont été conservées uniquement le taux de couverture chez la population
étrangere, p.23;
- Mise a jour des éléments sur 'offre de soins a Mayotte a la date du 31/03/2025, p.24 ;
- Mise a jour de la carte sur l'offre de soins a Mayotte a la date du 31/03/2025, Figure 41, p.25;
- Mise a jour des éléments sur 'offre médico-sociale a Mayotte a la date du 31/03/2025, p.26 ;
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- Correction dutauxd 6 ® q u i pME@ enrR022 suite & la mise a jour des estimations de population
au ler janvier de I'lnsee, p.27 ;

- Mise a jour des données sur les équipements lits et places au CHM en 2023, Tableau 6, p.27 ;

- Mise a jour des données sur les équipements lourds en 2023, Tableau 7, p.28 ;

- Mise a jour des taux d'équipements en structures médico-sociales en 2023, p.28 ;

- Mise a jour de nombre de naissances par sage-femmes sur les données 2023, note de bas de page
N° 45, p.28 ;

- Ajout des données comparatives EHIS-Drom sur I'hospitalisation compléte, note de bas de page N°52,
p.34;

- Ajout des données comparatives EHIS-Drom sur le recours au médecin généraliste, note de bas de
page N°56, p.34 ;

- Ajout des données comparatives EHIS-Drom sur le recours au dentiste, note de bas de page N°58,
p.34;

- Ajout des données comparatives EHIS-Drom sur la consommation médicamenteuse, note de bas de
page N°63, p.37 ;

- Mise a jour des indicateurs sur le recours au CHM avec les données 2023 du PMSI, Figure 56, p.37
a38;

- Mise a jour des indicateurs sur le recours au CHM par commune/regroupement de communes avec
les données 2023 du PMSI, non plus comme un volume cumulé mais comme
un volume moyen, Figure 57, p.38 ;

- Mise a jour des indicateurs sur les consultations aux médecins libéraux par commune/regroupement
de communes avec les données 2023 de la CSSM, non plus comme un volume
cumulé mais comme un volume moyen, Figure 58, p.38 ;

- Mise a jour des graphiques des parts d'hospitalisation complete et partielle en MCO depuis les
données 2023 du PMSI, Figures 59 & 60, p.38 &4 39 ;

- Ajout des premiéres données sur les SSR, p.39 ;

- Ajout des premieres données sur la HAD, Figure 61, p.39, Figure 143, p. 97 4 98 ;

- Mise a jour des données sur les centres de consultations avec les données du CHM de 2023, p.40 ;
- Ajout de la courbe du nombre de consultations aux centres de consultations de 2020 a 2023, Figure
63, p.40 ;

- Mise a jour des ventilations par classes d'age aux centres de consultations avec les données du CHM
de 2023, Figure 64, p.41 ;

- Mise a jour des ventilations par heures de venue aux centres de consultations avec les données du
CHM de 2023, Figure 65, p.41;

- Mise a jour de la carte compléte de fréquentation des différents centres de consultations avec les
données du CHM de 2023, Figure 66, p.41 ;

- Mise a jour des données sur les permanences des soins avec les données du CHM de 2023, p.42 ;

- Ajout de la courbe du nombre de consultations aux permanences des soins de 2020 a 2023, Figure
67, p.42;

- Mise a jour de la carte compléte de fréquentation des différentes permanences des soins avec les
données du CHM de 2023, Figure 68, p.42 ;

- Mise a jour des ventilations par classes d'age aux permanences des soins avec les données du CHM
de 2023, Figure 69, p.42 ;

- Mise a jour des ventilations par heures de venue aux permanences des soins avec les données du
CHM de 2023, Figure 70, p.42 ;

- Mise a jour de la courbe du nombre de prises en charge parannéeavec | es donn®e
Maladie 2022 etajoutd e | a r ®part it i,figureyd p.43& KA woter qadebdlegpartie
a été scindée pour étre avec tout le chapitre sur le « Recours aux soins » ;

- du tableau "Effectifs en santé et social des PMI de Mayotte en 2021" ;

- Mise a jour des volumes de femmes et enfants ayant consulté les PMI en 2023 selon les données du
Conseil Départementale, p.44 ;

- Mise a jour volumes des Evasan en 2023 avec les données du CHM, Figure 77, p. 46 a 47 ;

- Ajout des volumes de moins de 16 ans et de plus de 60 ans évasanés de 2019 a 2021, Figure 77,
p.47;

- de la section "10 - Prévention", p.49 a 65, regroupement les éléments sur la littératie en
santé, p.49 a 50, les dépistages, p.50 a 51, quatre grandes thématiques et les données sur les
associations, p.65 ;

- Insertion des principaux éléments de la fiche Chapitre Il sur la Couverture vaccinale, p. 51 a 54 ;

- Mise & jour des indicateurs principaux de la publication EpiMay 2024 - Immunité vaccinale, Figure 85,
Tableau 12, p.51 a 52, Figure 143, p.99 ;
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- Ajout des indicateurs sur la campagne de rattrapage vaccinale de 2022 et 2023 menées par le DESUS,
p.54 ;

- Ajout des principaux éléments de la fiche Chapitre Il sur « l'alimentation et l'indice de masse
corporelle », p.54 a 57 ;

- Ajout des principaux éléments de la fiche Chapitre Il sur « la santé sexuelle », p.57 & 60, p.102 a 105 ;
- Ajout des principaux éléments de la fiche Chapitre Il sur « la santé mentale », p.60 & 62 ;

- Ajout des principaux éléments de la fiche Chapitre Il sur « les addictions », p.62 a 65 ;

- Mise a jour des éléments sur les associations en Santé, p.65 a 66 ;

- des ®| ®ments sur |l es |limitations dbact
Indicateurs de morbidité) dans la partie handicap, p.66 a 67 ;

- Ajout d'une section "11 - Handicap", p.66 a 70, regroupement les principaux éléments de la fiche
Chapitre Il du méme nom ;

- Correction des données sur les difficultés de la vue, année-2021 3 année 2019, prévalence de 4%
3 5%, 45% modéré 3 21 % pour Mayotte et $9-9% 3 17 % pour I'Hexagone, p.68 ;

- d'une section "12 - Santé environnementale", p.70 a 92, regroupement les principaux
éléments de la fiche Chapitre Il du méme nom ;

- Ajout des indicateurs principaux de la publication BSE 2023 - Une photographie du paysage mahorais
sur les températures et taux d'humidité, p.72 a 73, Figures 114 & 115, taux de CO et de CO2, p.74,
Figures 106, air intérieur, extérieur et indice de chaleur, p.75, incinérations de déchets, p.77, les déchets
autours du ménage, p.78, Figure 118, comportements sur la gestion des déchets, présences de rats
autour du logement, p.79, niveau de connaissances générales, p. 89 a 90, Figure 132 ;

- Ajout des principaux indicateurs de la publication BSE 2023 - Nuisances sonores, p. 80 a 81, Figures
121 & 122

- Ajout des principaux indicateurs de la publication BSE 2023 - Baignades et risque solaire, p. 87 a 89,
Figures 128, 129, 130 & 131 ;

- Ajout des principaux indicateurs de la publication BSE 2023 - Accidents de la vie courante, p.92 ;

- Mise a jour des données sur les motifs de séjour au CHM depuis le PMSI 2023, p.93 a 95, Tableau
30, Figures 139 & 140 ;

- Ajout des motifs de recours aux Urgences de 2018 a 2023 depuis les données du PMSI, Figure 142,
p.96 & 97 ;

- Ajout des données brutes de I'Assurance Maladie par sexe et regroupement de trois années, avec
comparaison Hexagone, Figure 144, p.98 a 99 ;

- Ajout d'une section sur le diabéte a Mayotte, Tableau 31, p.101 a 102 ;

- Ajout d'une section sur I'HTA a Mayotte, p.102 ;

- Mise a jour des données sur le palud fournies par le DESUS (2023 et 2024), extraites du PMSI (2023)
et du bulletin d'épidémiologique régional de SpF (2024), Figure 149, Tableau 32, p.105 & 106 ;

- Mise ajour des données sur la leptospirose fournies par le DESUS (2023 et 2024), extraites du PMSI
(2023), éléments caractéristiques depuis la publication (2011) et depuis le bulletin d'épidémiologique -
régional (2024) de SpF, Figure 149, Tableau 32, p.105 & 106 ;

- Mise a jour des données sur la fievre typhoide fournies par le DESUS (2023 et 2024) et extraites du
PMSI (2023), Figure 150, Tableau 32, p.106 ;

- Mise a jour des données sur I'hépatite A fournies par le DéSUS (2023 et 2024) et extraites du PMSI
(2023), Figure 150, Tableau 32, p.106 ;

- Mise ajour des données sur la tuberculose fournies par le DESUS (2023) et extraites du PMSI (2023),
Figure 151, Tableau 32, p.106 a 107 ;

- Mise a jour des données sur la lépre fournies par le DESUS (2023) et extraites du PMSI (2023), Figure
151, Tableau 32, p.106 a 107 ;

- Mise a jour et de la carte de prévalence des MDO cumulées par commune en deux
productions, I'une pour la période 2019 a 2021 et l'autre pour la période 2022 & 2024, Figures 152 &
153, p.107 ;

- Mise a jour du tableau complet des MDO avec les données 2023 et 2024 du DéSUS, Tableau 32,
p.107;

- Afin de permettre une fluidité plus cohérente du document, la partie sur les principales épidémies (et
crises) une section a part entiére (Chapitre 15) et est mise juste apres celle sur les données du
DésSUsS, p.108 a 118;

- des éléments sur I'épidémie de gale et production d'une carte de la répartition des cas
par commune, Figure 63, p.111 a 112 ;

- Ajout d'une section sur le choléra depuis les données du derniers Point Epidémiologique de SpF en
faisant mention et du DéSUS, Figure 164, p.113;
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- Mise a jour des éléments sur la grippe a Mayotte depuis le dernier Point Epidémiologique de SpF,
p.113 a 114 ;

- Mise a jour des éléments sur la bronchiolite a Mayotte depuis le dernier Point Epidémiologique de
SpF, p.114;

- Mise a jour des éléments sur la coqueluche a Mayotte depuis le dernier Point Epidémiologique focal
de SpF, p.114;

- Ajout d'une section sur le chikungunya depuis les données de I'étude Unono Wa Maoré de 2019 de
SpF et des données du DéSUS, p.115;

- Ajout d'une section sur la conjonctivite depuis les données du Point épidémiologique de SpF en faisant
mention, p.115 ;

- Mise a jour de la frise des épidémies a Mayotte, Figure 165, p.115;

- des éléments sur la crise de I'eau de 2023, Figure 166, p.115a 116 ;

- Ajout d'une section sur la crise Chido, Figures 167, 168, 169 et 170, Tableau 33, p.116 a 118 ;

- Correction des espérances de vie 2022 des hommes 72,33 73, 9, et 7483 T4 minessui

la mise 7 jour Tobleau3f ell8ji te de | 61 nsee,
- Mise a jour des données Insee sur I'espérance de vie 2023, Tableau 34, p.118;
-Correctioncour bes d®c s, suite 7 | a Tablesae34Figuyredtlrp.188ur | e

- Mise a jour des données Insee sur les déces en 2023, Figure 171, p.118 ;

- Mise a jour des indicateurs sur le taux d'enfants décédés de moins d'un an, moins d'une semaine,
une semaine a un an qui décedent en 2023, p.120 ;

- Ajout de la carte des taux de décés par commune pour lI'année 2023, Figure 174, p.123 ;

- Rédaction de la synthése du Panorama Statistique de la Santé a Mayotte, p.124 a 127 ;

- Ajout de la page de contacts, p.138.
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Pl us doéi nformati ons
mayotte.ars.sante.fr

ors-mayotte.org

Pour toute demande dbédacc

julien.balicchi@ars.sante.fr

a.aboudou@ors-mayotte.ors

Pour acceder aux fiches des chapitres I, lll et IV :

https://www.mayotte.ars.sante.fr/le-panorama-sante-
de-lars-mayotte
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