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4 LOGEMENTS PRECAIRES SUR 5
DETRUITS PAR « CHIDO » “»."

Le 14 décembre 2024, Mayotte était frappée parle second cycloﬂe
de son histoire. 80 % des maisons precalres‘?b\t devenues
inhabitables, 16 % pour I'habitat en dur. Et parmi ces dernleres,
11 % ont été indisponibles pendant plus d‘un mois. <,

Si les habitants des maisons précaires déclarent plus souvent chacune des
typologies de « dégats », les infiltrations d’eau ont été I'apanage des maisons en
dur. Le défaut d’'acces a I'électricité s’est surexposeé a la situation, avec un tiers des
ménages de Mayotte privé pendant plus d‘'un mois.

Seulement trois habitants sur cinq affectés avaient débuté leurs réparations six mois
apreés le passage du cyclone. Laspect financier expliquant cette situation (sept ménages
sur dix concernés). Des réparations qui en prime n‘assurent pas systématiquement un
retour a une vie convenable puisqu‘au moment de I'étude, la moitié avait toujours des
infiltrations d’eau apres réalisation des travaux.

Touchant aussi bien I’'habitat que les structures de santé, 11 % a 22 % des adultes de 18
ans ou plus déclaraient de fortes difficultés d'acces a l'offre de soins suite au cyclone,
alors qu’ils y avaient acces avant. Plus préoccupant, une femme enceinte sur cing a
alors connu un recours compliqué a la maternité.

Lépisode cyclonique fut traumatisant pour une partie non négligeable de la
population : 12 % déclarent a minima qu’un des membres de la famille fut blessé, les
habitants des maisons précaires neuf fois plus que ceux des maisons en dur. Une
amélioration de I'état de santé général de la population entre mars-avril et juin-juillet
2025 est observeée selon les déclarations, 37 % évoquent l'une des quatre typologies
de symptdmes trois mois avant I'étude et 26 % au moment de sa réalisation. Dominaient
alors les douleurs articulaires et les maux de téte. Les femmes se disaient beaucoup
plus souvent en mauvaise santé que les hommes.

Les difficultés d’acces ala nourriture et al'eau se couplaient ensuite a cette situation, avec
notamment un quart des adultes qui évoquait des difficultés a boire quotidiennement
et un tiers a se nourrir au moment de I'étude.

"Institut Montpelliérain Alexander Grothendieck.
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Trois indicateurs de I'état de santé ont été choisis afin de fournir une
mesure du retentissement sanitaire du passage du cyclone.

- Le premier indicateur épidémiologique est lI'amibiase a un stade
invasif, avec une prévalence de 2 % a Mayotte. Lile se situe dans la
norme des territoires tropicaux a risque, méme si elle est peu connue
de la population, 41 % n‘en ont jamais entendu parler. Les profils les
plus affectés sont les femmes, celles et ceux de moins de 35 ans, les
étrangers et les plus précaires.

- La leptospirose est plus connue a Mayotte depuis plusieurs années.
L'étude met en évidence une prévalence d'1 infection pour 10 000 adultes
de 18 ans ou plus sur le premier semestre 2025. En comparant les profils
avant et apres le passage du cyclone, les plus démunis ressortent sur les
deux périodes, n‘excluant pas certaines spécificités suite a « Chido » selon
les classes d‘age, les structures du ménage, le niveau de scolarisation et
I'acces a l'eau.

- Les salmonelloses, dont la fievre typhoide qui présente la méme
familiarité a Mayotte que la leptospirose. La prévalence au moment de
I'étude était de 1 infection pour 2 500 adultes, avec des profils moins
précaires 6 mois apres le passage du cyclone.

Julien Balicchi (ARS Mayotte), Florine Clavier (Pharmacienne), Francois
Herry (ARS Mayotte), Benoite de Saporta (IMAG' Montpellier),
Anatole Moreay (IMAG Montpellier), Mathieu Epinoux (ARS Mayotte),
Achim Aboudou (ORS Mayotte)



Méthodologie et description de I'échantillon 2025

La nouvelle édition de I'étude d'observation épidémiologique (EpiMay)
a été menée a Mayotte du 2 juin au 8 juillet 2025 grace au soutien
et a lI'adhésion de la population de Mayotte sur 1 000 ménages
sélectionnés aléatoirement sur tout le territoire selon un sondage a
deux degrés : tirage des ménages proportionnellement a la taille des
communes et tirage d‘un adulte de 18 ans ou plus a enquéter au sein
du ménage. Pour participer a I'étude, la personne tirée au sort devait
accepter le préléevement sanguin.

L'Etude EpiMay est une enquéte cyclique se déroulant chaque année
sur le territoire. LARS de Mayotte en assure le financement et le
pilotage. LORS de Mayotte en tant que promoteur de la Recherche
meéne la gestion de la collecte des données via le déploiement de son
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MENAGES

PERSONNES AYANT
PARTICIPE A L'ETUDE

réseau d'enquéteurs formés. Ces derniers réalisent les entretiens sur tablette numérique grace
au masque de saisie développé par Capgemini, qui met également a disposition un serveur de
stockage intégralement sécurisé. L'étude inclut la collecte de prélevements sanguins réalisés
par les infirmiers de I'URPS Ol dans |'objectif d'ériger un diagnostic en Santé solide a Mayotte,
palliant ainsi au déficit des Systémes d’Information disponibles. Pour cette édition 2025, 754
femmes (75 %) et 248 hommes (25 %) ont participé a I'étude. Le calage sur marge sur le sexe,
I'age, la nationalité, le lieu de naissance, 'emploi, I'aspect du bati (avant le cyclone) et 'accés a
I'eau (avant le cyclone) a été effectué afin d‘assurer I'équilibre de I'echantillon.

Les analyses suivantes ont été menées par les laboratoires Eurofins Biomnis, le Centre de
Recherche National (CRN) Arboviroses et le CRN Paludisme pour la recherche : du diabéte,
du VIH, de I'hépatite C, de la rougeole, de la plombémie, de I'amibiase, le calcul de 'index
PINI (albumine, préalbumine, orosomucoid, protéine C-reactive - CRP -), des protides, de
la créatinine, de la leptospirose, des salmonelloses (fievre typhoide, fiévres paratyphoide,
enteriditis, typhimurium), du chikungunya et du paludisme.

A ce volet de l'étude s‘ajoutent également les mesures poids-taille par balance et toise
électroniques. Ces données sont ainsi croisées avec un questionnaire court permettant de
recueillir les informations socio-démographiques et, pour cette édition, un questionnaire long
pour mener un état des lieux de la situation matérielle des habitants.

Létude EpiMay 2025 a fait I'objet d’'un accord aupres du comité de protection des personnes
(CPP) lles de France VIII, le 27/03/2025.

L'ARS de Mayotte et 'ORS de Mayotte tiennent a remercier les Dr Alexia Barby, Marine Garcia,
Nicole Couprie et Gilles Panteix, biologistes des laboratoires de biologie médicale Eurofins
Biomnis pour leur assistance technique.




© Le cyclone « Chido »

Le 5 décembre 2024, le Centre Météorologique Régional Spécialisé Mayotte, en alerte jaune depuis le 11 décembre, est alors placée en alerte orange dans la
(CMRS) de La Réunion suivait un potentiel développement cyclonique matinée, puis rouge le soir du 13 décembre. Le 14 décembre, le territoire passe en alerte
dans la zone nord-est du bassin océanique. Quatre jours plus tard, le violette, « Chido » traverse alors le 101°™ département francais, le secouant a coup de
9 décembre, la perturbation est classée en dépression tropicale et rafales de vent a 179 km/h, avec des pointes a 229 km/h. Son ceil passe par la commune de
le lendemain en tempéte tropicale modérée, puis forte. Elle se dirige Bandraboua pour ressortir environ 30 minutes apres vers la ville d’Acoua, puis part vers le
alors vers la pointe nord de Madagascar. Le 11 décembre, « Chido » Mozambique.

devient un cyclone tropical intense de catégorie 3 sur I'échelle de Le cyclone a ainsi causé un lourd bilan matériel avec des destructions importantes, affectant
Saffir-Simpson. Les alertes cycloniques sont alors émises pour Mayotte, a la fois les habitations et les infrastructures essentielles, notamment les hdpitaux, les écoles,
Madagascar et les Comores, et le 12 décembre « Chido » devient un les réseaux électriques, hydrauliques, de transport et de communication. Il faut remonter en
ouragan de catégorie 5. Le 13 décembre, la trajectoire vers Mayotte est 1984 (40 ans auparavant), avec le cyclone Kamisy, pour qu’une tempéte tropicale touche
confirmée. directement Mayotte.

Le cyclone franchit exceptionnellement la pointe nord de Madagascar.
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- - A Quatre adultes de 18 ans ou plus sur dix (41 %) ont été contraints de quitter leur logement suite
en dur (16 %), il I'est encore plus pour les logements précaires? avec quatre sur cing (80 %)
d’entre eux ayant dd abandonner leur foyer.

Su r' logement aprés le passage du cyclone. La moitié étant des familles monoparentales (52 %
d'entre elles).
ou des familles dont les maisons étaient inhabitables ou détruites. Deux tiers de ces familles
accueillantes vivaient avec un revenu inférieur a 140 euros par mois et par unité de consommation

4 aux dommages causés par le cyclone « Chido ». Si I'effet demeure important pour les maisons
Plus généralement, ce sont pres de 35 100 ménages avec enfants qui se sont retrouvés sans
8 % des adultes de I'lle déclaraient héberger encore 5 a 6 mois aprés le cyclone des personnes
(€/m/UC).
[ ] Y & o o o
Des maisons précaires plus longtemps inhabitables

Parmi les foyers dont la maison a été séverement touchée par le cyclone, un sur cing (22 %) a été
inhabitable pendant plus d’'un mois : les maisons en dur (11 %) deux fois moins souvent que les
maisons précaires (26 %).

Les plus concernés par une durée aussi longue sont alors les individus vivant seul (33 %), les
familles monoparentales (30 %) et les ménages complexes®* (24 %) (Figure 7). Quant aux moyens
financiers des ménages qui se sont retrouvés sans domicile, plus ils étaient faibles et plus le
logement a été inhabitable plus d’'un mois : 23 % pour ceux ayant moins de 260 €/m/UC, 18 %
pour ceux disposant de plus.

Foyer séverement touché
par le cyclone,

inhabitable pendant
plus d’'un mois

2En tole, bois, terre ou matiere végétale.
3Un ménage complexe est un ménage composé de plus de deux adultes, avec ou sans enfant(s).
4Contre 13 % pour les couples avec enfant(s) et 2 % pour ceux sans enfant. 5



ASPECT DU BATI
AVANT LE PASSAGE DU CYCLONE

STRUCTURE DU MENAGE

FIGURE 1 Durée pendant laquelle le logement fat inhabitable suite au passage du cyclone « Chido »

Population totale

Ménage complexe

Famille monoparentale

Couple avec enfant(s)

Couple sans enfant

Vit seul

En matériaux précaires
uniquement

En dur
uniguement

0% 10% 20%

Champ : Adultes de 18 ans ou plus de Mayotte dont la maison
est devenue inhabitable suite au passage du cyclone

Source : Etude d’Observation épidémiologique de 2025

Exploitation : Département Etudes et Statistiques - ARS de Mayotte
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Un cyclone qui n'a épargné personne...

L'étude s’intéresse a huit typologies de dégats subis (Figure 2), les habitants des maisons précaires vont alors en citer en moyenne 3,5 contre 2,2 pour ceux des
maisons en dur. Cet indicateur marque le fait que le cyclone a touché chacun des foyers de Mayotte, sans distinction.

En fonction de la durée d’indisponibilité du logement, le nombre de dégats cumulés moyen croit de 2,1 chez ceux qui n‘ont pas eu a le quitter a 3,2 pour une
indisponibilité du logement d’un a trois jour(s), 3,6 pour quatre jours a deux semaines et 3,9 pour plus de deux semaines.

Dés lors, les habitants des maisons précaires sont nettement plus fréquents a citer un toit envolé (65 points de différence par rapport aux maisons en dur) ou
endommagé (32 points). Les inondations dans la maison (17 points) et les meubles et/ou électroménagers (24 points) détruits ressortent également, tout comme les

murs effondrés (12 points). Les maisons en dur sont plus concernées par les infiltrations d’'eau (14 points). Les « autres® » types de dégats sont également évoqués
par 4 % des maisons en dur.

5Litem regroupant alors les arbres effondrés dans le jardin, la voiture entiérement détruite, le terrain agricole ravagé, le panneau solaire détruit, le portail, la porte d’entrée ou encore la baie vitrée écrasé, etc.



FIGURE 2 Typologie de dégats engendrés par le cyclone « Chido » selon l'aspect du bati

Inondation dans la maison

Infiltrations d’eau (par les
murs ou le toit)

Toit endommagé

Toit envolé

Mur effondré

Mur fissuré

Meubles ou/et
électroménagers détruits

Autre

0% 10%

Champ : Adultes de 18 ans ou plus de Mayotte
Source : Etude d’Observation épidémiologique de 2025
Exploitation : Département Etudes et Statistiques - ARS de Mayotte
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Trois habitants sur cing
dépourvus d’électricité
pendant plus d'un mois

Parmi les individus qui sont restés dans leur logement apres le passage
du cyclone, un sur vingt (6 %) a été dépourvu d'électricité® pendant
moins d’une semaine’, six sur vingt (29 %) entre une semaine et un mois®
et treize sur vingt (65 %) plus d’un mois.

Les ménages complexes ou avec des personnes vivant seules furent
les moins concernés par une durée aussi longue (60 a 62 % pour plus
d‘un mois). A I'exception des couples sans enfants (66 %), ce sont les
meénages composés de famille qui l'ont été le plus : 69 % pour les
familles monoparentales et pour les couples avec enfant(s).

Toutefois, les familles nombreuses ont été moins touchées que les
autres : 55 % pour trois enfants ou plus contre 72 % pour 1 a 2 enfant(s).

Une reconstruction

qui tarde a s'opérer

5 a 6 mois apres le cyclone, la part de ménages dont les murs ont été
endommagés par le cyclone et ayant pu les réparer est identique a celle
des ménages déclarant une situation similaire pour leur toit : 63 %.

Le principal motif avancé pour justifier les réparations encore non
effectuées est le manque de moyens financiers (70 %), particulierement
chez les habitants vivant dans des conditions défavorisées’ (dipléme,
situation vis-a-vis de I'emploi, revenu du ménage).

Les deux motifs suivants sont le manque de temps (20 %) et les travaux
toujours en cours (19 %), principalement chez des profils plus aisés.

Enfin, seulement 3 % déclarent ne pas avoir d’assurance (Tableau 1).

¢Un quart (26 %) des ménages pourvus au moment de I’étude subissent des coupures d’électricité plusieurs fois dans I'année, dont 9 %
plusieurs fois par mois et 2 % plusieurs fois par semaine. Maisons en dur ou précaires sont affectées dans des proportions identiques.
Dés lors, la moitié (48 %) déclare qurelles sont plus fréquentes depuis le passage du cyclone.

73 % pendant un a trois jour(s) et 4 % pendant quatre a sept jours.

811 % pendant une a deux semaine(s) et 19 % pendant quatre semaines.

?Sachant qu’en 2018, les trois quarts de la population vivent en-dessous du seuil de bas revenus Hexagonal [1].



Des maisons encore
sous les stigmates du
cyclone au moment
de I'étude

Six mois apres le passage du cyclone, la moitié (49 %) des ménages
dont le toit a été endommagé ont toujours des inondations ou des
infiltrations d‘eau a leur domicile™ .

Réparer son toit n‘est pas pour autant gage de probléme résolu puisque
si 70 % des individus n‘ayant pas encore pu le faire déclarent des dégats
des eaux au moment de I'étude, 49 % de ceux ayant pourtant effectué
des travaux se retrouvent dans la méme situation.

Constat d‘autant plus alarmant que parmi les individus concernés, un
quart (28 %) sont des familles monoparentales et 15 % des couples
avec enfant(s).

°Les habitants des maisons précaires autant que ceux des maisons en dur, respectivement 49 % et 48 %.
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TABLEAU 1 Motifs justifiant d’'une non-réparation des dégats engendrés par le cyclone cing a six mois aprés

Demande a
Les . —
Pas les lI'assurance | N'arrive pas Pas
travaux e - R .
moyens réalisée mais | atrouver | d'assu- | Autres"
. . sont en . . .
financiers pas de prise | d'entreprise | rance
cours
en charge
Total 19% 4% 4% 3% 3%
En dur uniquement 18% 9% 9% 6% 7%
Aspect du bati
En matériaux précaires uniquement 0% 0% 0,2% 0,2%
Non scolarisé 0% 0% 0,3% 0,9%
Scolarisé sans dipléme a la clé 0,3% 0,3% 0% 0%
Dipléome
Brevet des colléges, BEPC, BEP, CAP 0% 13% 13% 0,9%
BAC, BAC+1 ou supérieur 19% 8% 0,4% 13%
Chémage ou sans emploi 0% 4% 4% 0,4%
Situation vis-a-vis
de I'emploi chez les Emploi informel, précaire ou bénévole 0% 0% 0% 11%
adultes de 18 a 64 ans
Emploi formel 26% 10% 1% 17%
<140 0% 0% 0.3% 0%
Revenu du ménage
140 a 260 0% 0% 0% 0.5%
en €/m/UC
> 260 9% 9% 0,5% 1,4%

Note : La question étant a choix multiple, la somme des pourcentages ne fait pas 100 %. Figure en couleur le premier motif le plus souvent cité, puis le second et le troisieme. En rouge figure le profil citant le
plus souvent la modalité considérée.

Champ : Adultes de 18 ans ou plus de Mayotte ayant eu des dégats sur le toit ou I'un des murs de sa maison

Source : Etude d’Observation épidémiologique de 2025

Exploitation : Département Etudes et Statistiques - ARS de Mayotte 1
"On retrouve parmi les citations de la modalité « Autres » le fait d’avoir changé de logement ou encore d‘étre locataire des lieux et estimer que c’est au propriétaire de s‘occuper des réparations.



Des difficultés d’acces
aux soins encore
présentes lors de
I'enquéte

Une femme enceinte sur cing (22 %) évoquait des difficultés
grandissantes pour consulter en maternité au moment de I'étude,
et une femme de 18 a 44 ans sur dix des difficultés a recourir a une
sage-femme (10 %).

Parmi les autres offres de soins devenues moins accessibles selon
la population alors qu‘avant elle s’y rendait, on relévera le CHM (16 %
déclarent des difficultés pour s’y rendre), les centres de consultations
(16 %), le médecin libéral (16 %), I'ophtalmologue (16 %), l'infirmier
libéral (18 %), le dentiste (19 %) et la médecine traditionnelle (20 %).
Les offres de soins restantes sont citées dans un intervalle de 11 % a
14 %, avec des différences notables selon le niveau de précarité pour
les CMR (11 points), les psychiatres (19 points) et les kinésithérapeutes
(14 points)

2 Ces indicateurs doivent étre pris en considération dans un contexte ou I'offre de soins est déja affaiblie par le
déficit important de professionnels de santé en temps normal avant le cyclone « Chido » [2].




FIGURE 3 Un accés difficile a l'offre de soins, selon les habitants, sept mois aprés le passage du cyclone « Chido »
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Champ : Adultes de 18 ans ou plus de Mayotte déclarant des difficultés a recourir a I'offre de soins mentionnée depuis le passage du cyclone
Source : Etude d'Observation épidémiologique de 2025
Exploitation : Département Etudes et Statistiques - ARS de Mayotte 13



Une personne sur dix déclare que lui-méme ou un
membre du ménage a été blessé lors du cyclone

Du lendemain du passage du cyclone jusqu‘au 3 mars 2025, pres de
1 000 hospitalisations au CHM ont été relevées, la grande majorité en
pédiatrie, ainsi qu‘environ 9 000 passages aux Urgences.

Afin de soutenir les structures sanitaires séverement atteintes, un hopital
de campagne (Escrim) a été installé la derniére semaine de décembre
2024%, laissant place dés février aux Secouristes sans frontieres medical
team (SSFMT). Ces deux structures ayant assurés la prise en charge de
quasiment 7 000 personnes

12 % des adultes de 18 ans ou plus déclarent qu’eux-mémes ou un
membre deleur ménage aétéblessé lorsducyclone, dont 2 % gravement
soit prés de 3 700 personnes (20 000 en incluant les blessures pour un
niveau de gravité moindre). Les habitants des logements précaires |'ont
été plus que les autres : 28 % dont 6 % gravement, contre 3 % dont
0,3 % gravement pour ceux des maisons en dur.

Une amélioration de I'état de santé général de la
population entre mars-avril et juin-juillet 2025

Sur les données des séjours de soins disponibles aux Urgences, aux
CMR, a I'Escrim puis les SSFMT, ressortent majoritairement les plaies et
traumatismes jusqu’a janvier 2025, laissant place progressivement aux
symptomes associables aux maladies infectieuses'™. A partir de février,
les habitants consultaient principalement pour décompensations de
maladies chroniques, pathologies de la peau et signes digestifs

Sur la période de mars-avril 2025, soit trois mois apres le passage du cyclone, 37 % des adultes
de 18 ans ou plus ont ressentil'une des quatre typologies de symptdmes (douleurs articulaires
et maux de téte, fatigues inhabituelles, frissons ou sueurs froides, fievres ou sensations
de fébrilité). lls ne sont plus que 26 % a les déclarer au moment de I'étude en juin-juillet’
(-11 points).



Prépondérance des douleurs
articulaires et des maux de téte

Dans les mois ayant suivi le passage du cyclone « Chido », le territoire de Mayotte s'est inscrit dans un contexte sanitaire marqué par la circulation de plusieurs agents
infectieux, comme cela est régulierement observé dans les environnements tropicaux, en particulier apres des épisodes climatiques majeurs. Les systemes de surveillance
ont ainsi mis en évidence la présence de pathologies a transmission vectorielle (chikungunya), hydrique (hépatite A, leptospirose, fievre typhoide, gastro-entérites aigués,
salmonelloses) et respiratoire (grippe, bronchiolite).

Les douleurs articulaires et les maux de téte dominent les tableaux cliniques évoqués, 21 % au moment de I'enquéte (soit cing a six mois aprés le passage du cyclone)
contre 31 % trois mois auparavant (-10 points).

L'autre typologie de symptdmes connaissant la baisse la plus importante dans les déclarations est celle des fiévres ou des sensations de fébrilité, respectivement
4 % et 10 % (-6 points en trois mois).

Frissons ou sueurs froides (-2 points, 3 % au moment de l'entretien) et fatigues inhabituelles ont, quant a elles, peu diminué. Ces derniéres sont encore déclarées au
moment des entretiens par un adulte sur dix (11 %, -4 points vis-a-vis d'il y a trois mois) (Figure 4).

*C’est ainsi qu‘un triptyque basé sur le déploiement de I'Escrim (Elément de sécurité civile rapide d'intervention médicale frangais), le renforcement des Urgences et des Centres médicaux de référence (CMR) a été lancé. Concernant cette derniére offre de soins,
les volumes de recours ne sont pas présentés car uniquement disponibles pour un seul site sur les quatre présents a Mayotte [3].

“Diarrhées et vomissements.

s Toutefois, parmi ceux n‘évoquant aucun symptdme trois mois avant I'enquéte, 12 % citent au moins I'un d’eux, dont 0,1 % la totalité pendant I'enquéte. Inversement, chez ceux sans symptéme au moment de I'étude, 25 % en déclarent il y a trois mois, 2 % pour la
totalité. Enfin, 55 % n’ont eu de symptéme ni il y a trois mois, ni au moment de I'étude, et 0,7 % la totalité sur les deux périodes proposées.
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FIGURE 4

Symptomes ressentis
au moment de I'étude

] Fievre ou sensation
de fébrilité
Frissons ou
sueurs froides

Fatigue inhabituelle

Douleurs articulaires
et maux de téte

Champ : Adultes de 18 ans ou plus de Mayotte
Source : Etude d'Observation
épidémiologique de 2025

Exploitation : Département Etudes et
Statistiques - ARS de Mayotte
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Les femmes déclarent treize fois plus souvent
un état de santé précaire au moment de I'étude

Les femmes (1,3 %) déclaraient treize fois plus souvent ressentir les quatre typologies de symptémes que les hommes (0,1 %) en juin-juillet 2025. Des parts plus faibles
que lors des trois mois précédents pour les femmes (4 %, -2,7 points) et les hommes (1,8 %, -1,7 point).
Sur la période de mars-avril, les 25 a 44 ans et les 55 a 64 ans étaient les plus fréquemment concernés (3 a 6 %, contre moins de 0,4 % pour les autres classes d'age),

et au moment de I'étude seuls les 35 a 44 ans présentaient un taux supérieur a 0,5 % (2 %).
Quant a l'influence de la précarité sur cet indicateur, si elle se manifestait trois mois auparavant avec 4 % chez les habitants des maisons précaires contre 2 % pour

ceux des maisons en dur. Au moment de |'étude, les premiers ne sont plus que 0,2 % et les seconds 1,1 %.

Des difficultés d’acces a l'eau et a

la nourriture encore présentes

27 % des adultes de 18 ans ou plus déclarent lors de I'enquéte ne pas boire suffisamment d'eau
chaque jour, dont 6 % dans des situations particulierement compliquées'. Et sur cette modalité, les
déclarations sont de plus en plus fréquentes selon lI'accés a I'eau : 5 % pour ceux ayant lI'eau chez
eux", part identique dans leur cour™ et 13 % hors du foyer™.

Une situation qui fut notamment amplifiée dés le lendemain du passage du cyclone avec 43 %
d’habitants privés d’eau pendant plus d’un mois?°. Parmi les ménages concernés, un tiers était alors
des familles avec enfant(s) (39 %), dont 22 % des familles monoparentales.

L'acceés a la nourriture était quant a lui évoqué en manque significatif par un tiers des adultes (34 %?').
En combinant ces informations, seulement la moitié (54 %) des adultes déclaraient manger et boire
suffisamment chaque jour? (Figure 5).

1620 % pas tous les jours.

7Si I'on rajoute ceux pour lesquels ce n‘est pas tous les jours : 21 %.

8Si I'on rajoute ceux pour lesquels ce n‘est pas tous les jours : 11 %.

%Si I'on rajoute ceux pour lesquels ce n‘est pas tous les jours : 28 %.

2017 % pendant moins d’une semaine, 39 % pendant une a quatre semaine(s).
2'Dont 26 % a certains moments seulement.

2215 % déclarent ne manger et ne pas boire suffisamment chaque jour.
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FIGURE 5 Suffisance de la consommation d’eau et de nourriture selon les habitants 6 mois aprés le
passage du cyclone Chido, a Mayotte en 2025
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L'amibiase, une maladie parasitaire meurtriére
et peu connue de la population de Mayotte

L'amibiase est l'une des maladies parasitaires les plus meurtriéres au monde?® 4. Environ
10 % de la population mondiale est colonisée par des amibes du genre Entamoeba, dont la
principale espéce réellement pathogene pour I'homme est Entamoeba histolytica®. L'infection
est souvent asymptomatique, mais peut évoluer vers des formes invasives séveres, notamment
I'amibiase hépatique, que I'on estime responsable d’environ 70 000 déces selon les estimations
internationales [5]. Au cours de I'étude, l'infection tissulaire par I'amibe a été spécifiguement
recherchée?®,.

A Mayotte, une moyenne d‘une a deux hospitalisation(s) par an est observée sur la période
2014 a 2024 en lien avec une amibiase [7]. La maladie est peu connue de la population avec
deux adultes sur cing (42 %) qui déclarent n‘en avoir jamais entendu parler?, 8 % ne savent pas
s'ils ont été infectés. Et pour ceux qui ont un avis, la moitié affirment ne pas I'avoir eu (49 %) et
0,7 % l'avoir contractée.

1 adulte sur 50 présentait une
amibiase invasive au moment
de I'étude

La sérologie ELISA couplée au test d’hémagglutination ont été menées dans I'étude EpiMay.
Elle permet d’augmenter la spécificité pour I'identification des formes invasives, principalement
I'amibiase hépatique, qui représente la forme la plus sévere et la plus fréquente des amibiases
extra-intestinales?,.

La prévalence d‘infection en cours est de 2 %2°3°[0,3 % - 4 %]*' a Mayotte en 2025 (Figure 6),
se situant dans la fourchette attendue dans les contextes tropicaux (1 a 3 % [9]). La situation
post-cyclone « Chido » peut avoir potentiellement favorisé la circulation de cette parasitose :
inondations, fortes pluies, conditions de précarité, proximité de zones sous-développées et
acceés restreint a I'eau étant des facteurs de risque documentés.

20



Une prévalence plus forte
chez les plus vulnérables

Les femmes présentent un taux d’infection de 3 %, soit environ deux fois supérieur a celui des hommes (1,4 %). La prévalence est la plus forte pour les 18 a 34 ans de
3 a5 %, et est nettement plus faible chez les 35 a 64 ans, 1,3 % ou moins. Elle augmente a nouveau a 1,9 % chez les 65 ans ou plus. Les adultes de nationalité étrangere

(4 % contre 0,5 % pour les autres) sont également plus touchés.
La précarité est également liée au taux d’infections. Chez les adultes appartenant a des ménages dont le revenu est compris entre 140 et 260 €/m/UC, 7 % présentent

des traces d'anticorps dans leur sang qui vont en ce sens, contre 0,4 % ou moins pour les autres. Lenvironnement apparait également en tant que facteur de risque,
les habitants des maisons précaires (5 %) sont six fois plus exposés que ceux des maisons en dur (0,8 %) (Figure 6).

23| s'agit notamment de la seconde cause de mortalité par infection parasitaire dans le monde aprés le paludisme

% Dans les contextes tropicaux a ressources limitées, la transmission est favorisée par l'insuffisance d‘acceés a I'eau potable, a I'assainissement et a des conditions d’hygiéne adéquates

25| es autres (E. dispar, E. moshkovskii) étant non invasives

2 Symptomatique d‘un trajet de la forme invasive de I'amibe de I'intestin, le plus souvent au foie provoquant alors un abcés amibien.

2 Constat similaire concernant deux autres parasitoses : I'ascaridiase (48 %) et la schistosomiase (44 %).

28 Cette stratégie diagnostique est largement utilisée pour la confirmation des amibiases extra-intestinales, avec des sensibilités et spécificités élevées dans ce contexte clinique

29ELISA positif et hémagglutination positive.

30 A noter que pour 8 %, les résultats combinés des analyses ne permettent pas de conclure quant au statut sérologique des individus. En effet, la sérologie de I'amibiase, bien que trés performante pour le diagnostic de I'amibiase hépatique, ne permet
pas de distinguer une infection ancienne d’‘une infection active, les anticorps IgG pouvant persister plusieurs années, voire décennies, apres l'infection initiale . En zone d‘endémie, une proportion non négligeable de sujets sains peut ainsi présenter
une sérologie positive, réduisant la valeur prédictive positive des tests lorsqu’ils sont utilisés en population générale. Les résultats doivent donc étre interprétés avec prudence, en tenant compte du contexte clinique, épidémiologique et environnemental.

3Intervalle de confiance a 95 %.




FIGURE 6 Taux d'infection a I'amibiase sur les différents profils de population, 8 Mayotte en 2025
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La leptospirose,
une maladie connue
de longue date

La situation epidémiologique de la leptospirose’? est particuliere a
Mayotte. Sur la période 2011 a 2024, en moyenne 124 nouveaux cas
pour 32 hospitalisations par an (2014 a 2024), soit prés d'un séjour au
CHM pour quatre cas, sont remontés au Département de la Sécurité
et des Urgences Sanitaires (DéSUS) de I'ARS de Mayotte.

Le nombre de nouveaux cas a quasiment triplé depuis la période 2006
a 2010, notamment en lien avec la mise en place de la surveillance
active en 2008 par I’ARS de Mayotte. Enfin, sur le premier semestre
del'année 2025, le nombre de cas de leptospirose signalés au DéSUS

(183) était deux fois plus élevé qu’en 2024, quatre sur cing ayant 18 ans ou plus®?[12] [7].
Lorsqu’on interroge® les adultes sur la leptospirose, 0,08 % déclarent l'avoir eu, et 22 %
disent n‘avoir jamais entendu parler de la maladie (-7 points vis-a-vis de 2024 [5]).

Les populations les plus précaires restent les plus vulnérables

La recherche des anticorps IgG et IgM spécifique de la leptospirose offre un
indicateur hydrométéorologique et zoonotique du retentissement du cyclone,
mettant en évidence une séroprévalence d’'1 infection pour 100 habitants de 18
ans ou plus a Mayotte sur les cing derniéres années?® ([0 % - 2 %]%¢), dont 0,09 %
sur les six derniers mois®’ ([0 % - 0,21 %]®).

Soit I'’équivalent de 1 600 infections sur les cing derniéres années alors
que seulement 400 adultes de 18 ans ou plus étaient déclarés sur cette

méme période. On peut ainsi estimer un taux de détection de 1 pour 4
réellement infectés.

En comparant la catégorie des infectés®® sur les six derniers mois (apres le
passage du cyclone) et ceux des six mois précédents (avant le passage du
cyclone), on retrouve des tendances similaires*® pour le sexe*, la nationalité*?, la
situation vis-a-vis de I'emploi*® et I'accés a |'électricité*.

2| a leptospirose est une zoonose bactérienne due a des bactéries du genre Leptospira, transmise a I'homme par contact avec de I'eau, de la boue ou des sols contaminés par I'urine d’animaux infectés (notamment rongeurs). Sur le plan sanitaire, des atteintes graves sont possibles
(insuffisance rénale, atteinte hépatique, hémorragies, forme méningée) voire séveres avec un taux de Iétalité pouvant atteindre 5 a 15 %. Elle est particulierement fréquente dans les zones tropicales humides et aprés des épisodes climatiques extrémes comme les inondations ou

cyclones [11].

33Méme si en termes d’incidence pour 100 000 habitants I'épidémie demeure pourtant plus faible que celle de I'année du précédent record (d’incidence) de 2021.
341,4 % des adultes de 18 ans ou plus de Mayotte déclare avoir une dose de vaccin contre la leptospirose. Parmi eux, prés de trois sur dix il y a moins de 2 ans.

319G positifs (> 15) et IgM négatifs (< 15).
*|ntervalle de confiance a 95 %.
719G positifs (> 15) et IgM positifs (> 50).
*|ntervalle de confiance a 95 %.

3Selon I'étude de séroprévalence de 2011 a Mayotte, ressortaient comme facteurs de risque environnementaux le fait d‘avoir une activité agricole ou de loisir, le contact avec des animaux d’élevages (Zébus, chévres.), la présence de rats autour de la maison, le contact avec une eau

de riviére que ce soit pour la baignade ou pour la lessive et la proximité avec les poubelles [13].

40| a prévalence globale étant faible, on ne pourra fournir de part exacte, privilégiant une approche par grande tendance.
“'Les hommes sont plus exposés que les femmes.

“2Les étrangers sont plus exposés que les Frangais.

“3Les 18 a 64 ans au chémage ou sans emploi sont plus exposés que celles en emploi.

“4Les adultes ayant I¢lectricité sont plus exposés que ceux ne l'ayant pas.
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Des profils infectés spécifiques de la situation
post-crise selon les classes d'age, les structures du
ménage, le niveau de scolarisation et I'accés a I'eau

Si une longue liste de facteurs communs ressort sur les deux périodes opposées, des différences sont également observées. Sur I'dge, les moins de 35
ans et les plus de 65 ans ont plus fréquemment été infectés alors que les 35-44 ans |'étaient davantage avant le passage du cyclone.

Le défaut de scolarisation ou de diplédme était un facteur de risque sur cette méme période, alors que les infections plus récentes concernent également
les plus diplémés.

L'accés a I'eau mérite une attention particuliere : plus il s'éloigne de la maison et plus le taux d’infectés en mi-2025 croit. Alors qu’en 2024 ou avant, il
s’agissait des personnes ayant I'eau dans leur cour. Depuis le cyclone, la part augmente surtout chez les personnes se rendant au puits.

La fievre typhoide, une
autre grande pathologie
du 101°m<département

A l'instar de la leptospirose, la fievre typhoide présente une épidémie annuelle*s sur le territoire, avec

en moyenne 42 nouveaux cas par an sur la période de 2011 a 2024 et 33 hospitalisations sur celle de
2014 a 2024, soit pres de quatre séjours pour cing cas

Elle a été incluse comme marqueur de contaminations alimentaires*® et hydriques avant et aprés le
passage du cyclone. Les résultats biologiques du 2 juin au 8 juillet 2025 montrent que 4 adultes de 18
ans ou plus sur 10 000 (0,04 % [0 % - 0,1 %] *’) présentent des anticorps O*¢ signant une infection a
la fievre typhoide au cours des trois derniers mois précédent I'étude . Le volume d’infectés
estimé sur cette période serait de 70 [0 - 162]* contre les 20 remontés au DéSUS (le double de 2024
sur la méme période observée), soit un taux allant de 1 a 3 détecté(s) pour 10 réellement infectés

En couplant avec les anticorps H*, 7 % [4 % - 9 %]*' de la population auraient été infectés au cours
des dix dernieres années.

4SEn réponse a cette situation, I’ARS de Mayotte procede régulierement a des campagnes de vaccination massive. La derniére ayant eu lieu en 2025, avec 7 500 vaccinations. Le vaccin administré assure une protection pendant deux a trois années.
“Par les selles ou les urines.

“Intervalle de confiance a 95 %.

8 Les anticorps O sont également connus sous le nom d‘agglutinines somatiques anti-O ou anti-antigénes O du lipopolysaccharide (LPS). Inmunologiquement, il s'agit d’IgM.

4 Déterminé depuis I'intervalle de confiance a 95 %.

50Les anticorps H sont également connus sous le nom d‘agglutinines flagellaire ou anti-flagellaire. Immunologiquement, il s'agit d’IgG.

'Intervalle de confiance a 95 %.
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Des travaux menes en collaboration avec ['universite de Montpellier FIGURE 7 Travaux de I'Université de Montpellier (IMAG), autocorrélogramme
(IMAG) ont exp]ore les liens temporels entre les cas de \flevre typhoide (figure du haut) et comparaison entre nombre de cas de fiévre
remontés au DeSUS et les conditions metéorologiques a Mayotte sur la typhoide et météorologique synthétique (figure du bas)

période allant de 2018 a 2025, a partir des données de surveillance de
I’ARS et des observations issues de la station Météo-France de Pamandzi.
L'analyse des corrélations temporelles met en évidence, d’'une part une 0.3 \ — Autocorrélation
autocorrélation de la typhoide a court terme, traduisant une dynamique L\ —— Variable météorologique agrégée
épidémique locale, et d'autre part une corrélation retardée marquée 0.2

avec une variable météorologique synthétique, intégrant notamment la \
vitesse du vent, I'numidité et la température. Le maximum de corrélation
est observeé pour un délaid’environ 75 jours, suggérant que les conditions
météorologiques précédent les pics de cas de fievre typhoide de 0.0 I,
2 a3mois, desrésultats cohérents avec d'autres études sur le sujet [14] [18]

(Figure 7 - a gauche). ~0.14
Le passage du cyclone « Chido » en décembre 2024 constitue un . . . : . . :
exemple emblématique de ce mécanisme. Lévénement est clairement 50 100 150 200 250 300 350
identifi€ comme un pic exceptionnel des variables météorologiques, Délai (en nombre de iours)

tant pour la vitesse du vent que pour la variable agrégée constituée. T 10
Il est suivi, dans les semaines suivantes, d'une augmentation marquée 351
des déclarations de fievre typhoide, d’intensité comparable aux pics
observés lors d'épisodes antérieurs (Figure 7 - a droite).

Ces résultats montrent que la fievre typhoide a Mayotte s'inscrit dans
une dynamique saisonniére et hydrométéorologique marquée, et que
l'analyse conjointe des données climatiques permet danticiper les
périodes de sur-risque épidémique, en particulier aprés des événements
extrémes. Ces approches ouvrent des perspectives opérationnelles en
matiere de surveillance renforcée, de prévention ciblée et d'anticipation
des crises sanitaires post-cycloniques.
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Des profils d’exposition a la
fiévre typhoide qui différent
apreés le passage du cyclone

La faiblesse du nombre de nouveau cas détectés dans I'étude ne permet pas de dresser
un portrait détaillé des profils les plus a risque d’une infection dans les trois derniers

mois. Toutefois, il est possible de mettre en évidence des tendances. En 2025, les femmes
ressortent davantage, en 2024% |la tendance était plus masculine® [5]. Les personnes
vivant seules étaient plus a risque cette année-1a [5], alors qu’en 2025 il s'agissait plutdt

des familles monoparentales.

Sur la précarité associée a lI'environnement des individus, en 2024% et 2025 maisons
précaires et acces a l'eau en dehors de son foyer apparaissent comme des facteurs de
risque [5]. Sur la précarité plus matérielle, les profils plus aisés ressortent plus suite au
cyclone qu’en 2024 : les adultes de 18 ans ou plus infectés sont plus souvent en emploi et
ont de meilleurs revenus [5].

Les plus précaires présentent un historique d’infection
a la fievre typhoide plus important

La prévalence d‘une infection sur les dix derniéres années croit fortement des 18 a 24 ans (0,8 %) aux 65 ans ou plus (29 %). Ce sont également plus souvent des
adultes de nationalité francaise, 8 % contre 5 % chez les étrangers. Et plus I'adulte est présent depuis longtemps sur le territoire, plus le taux augmente, de 1 % chez
les moins de 5 ans a 9 % chez les présents depuis toujours.

Les non scolarisés ont des taux bien plus haut que les scolarisés, méme sans dipldme qualifiant a la clé, 14 % contre moins de 5 %. L'écart est ensuite plus faible mais
les habitants aux revenus intermédiaires (compris entre 140 et 260 €/m/UC) présentent une part plus importante avec 11 % contre 7 a 8 % pour les autres catégories.
Et ce sont également les individus de 18 a 64 ans en emploi précaire ou sans emploi qui ont été les plus fréquemment contaminés par le passé, 6 % contre 2 % chez
les personnes actives en emploi (Figure 8).

52En dépit de données collectées également sur I'édition 2024 d’EpiMay, la comparaison de la séroprévalence globale pour des infections récentes n‘a pas été menée car la dynamique épidémique était nettement différente. En 2024 et comme les années précédentes, I'épidémie a
connu son pic en juillet. « EpiMay 2024 » ayant eu lieu durant la phase montante de I'épidémie. En 2025, en lien avec le passage du cyclone, le pic est arrivé en février alors que les données EpiMay permettaient de capter des infections jusqu’en mars de cette méme année, soit une
collecte se déroulant pendant la phase descendante de I'épidémie.

53Sur les deux périodes les 25-34 ans font parties de la classe d’age la plus touchée. Suite au cyclone, les 35-44 ans ressortent plus qu‘avant.
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FIGURE 8 1aux d'infection a la fievre typhoide sur les différents sous-profils de population, & Mayotte en 2025
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La fievre typhoide est encore méconnue de la population

Un adulte de 18 ans ou plus sur cing (20 %) déclare n’avoir jamais entendu parler de la fiévre typhoide, soit trois points de plus qu’en 2024 (17 %) [5]. Pour autant, sur ces
deux années, ils déclarent dans des proportions identiques le fait d’avoir un jour été infecté par cette pathologie : 4 %% [5].

En croisant le déclaratif et les résultats des analyses depuis les prélevements sanguins, ceux évoquant un épisode de fievre typhoide a un moment de leur vie ont bien une
combinaison d’anticorps O et d’anticorps H le confirmant. Ce sont alors les 18 ans ou plus disant n‘avoir jamais eu la maladie qui ont été les plus infectés : 8 %, 5 %°¢ pour

les adultes n’en ayant jamais entendu parler.

D'autres salmonelloses sur 5
h iSto riq u e me nt p rése ntes n‘ont jamais entendu parler de la fiévre typhoide

sur le territoire ® O

Létude EpiMay de 2025 couvrait également trois autres salmonelloses :
les fievres paratyphoides A, B et C, dont aucune n’est retrouvée pour une
contamination récente suite a l'analyse des anticorps présents dans les
prélévements sanguins. Toutefois, 1,2 % dénote d’une infection ancienne
pour la fievre paratyphoide A, 1 % pour la paratyphoide B et 3 % pour la C.
Des infections antérieures a 2024 selon les données également disponibles
dans I'édition précédente d’'EpiMay [5].

Des pathologies dont la rareté est alors a I'aune du niveau de connaissance
de la population, avec quatre adultes de 18 ans ou plus (37 %) déclarant ne
pas les connaitre.

%5En 2025, 9 % déclarent s'étre vaccinés contre la fiévre typhoide, et parmi eux la moitié au cours des derniers mois soit 7 000 habitants environ. Un volume qui correspond a celui remonté par le DéSUS de I’ARS de Mayotte.
56 Taux similaire a ceux ne sachant pas se situer : 5 %.
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Une épidémie de GEA principalement liée a un
environnement dégradé suite au passage du cyclone

Le dernier axe couvert par I'étude est celui des gastro-entérites aiglies (GEA) mesurées par les anticorps® dirigés contre Saimonella enterica sérovar Enteritidlis et
Typhimurium, marqueurs de deux situations épidémiologiques distinctes.

Une infection a Typhimurium refléte généralement une exposition environnementale%. En 2025, une prévalence atteignant les 8 % est retrouvée, contre 5 % en 2024 [5]. A
I'inverse, Enteritidis traduit une contamination alimentaire. Elle est moins fréquemment détectée en 2025 : 8 % contre 14 % en 2024 [5], probablement en lien avec la pénurie
d‘aliments frais et la baisse de disponibilité des produits a base d'ceufs ou de volaille aprés le cyclone. Ces éléments caractérisent la dégradation de I'environnement
consécutivement au cyclone « Chido » qui a favorisé Typhimurium, alors que la pénurie alimentaire a réduit I'exposition a Enteritidls.

57 Anticorps = 80.
8 |nondations, sols souillés, ruissellements d’eaux usées, présence de rongeurs, contact avec des surfaces contaminées, élevages de bovidés

ou de porcs, animaux en divagation ou encore consommation d'eau non potable.
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ANNEXE MATERIEL ET METHODE

La plombémie a été déterminée par spectrométrie de masse a plasma®® induit (ICP-MS, Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry), méthode
analytique de référence pour le dosage des éléments traces dans les matrices biologiques. Cette technique repose sur l'ionisation des atomes
de plomb au sein d’un plasma d’argon porté a trés haute température, permettant leur détection et leur quantification en fonction de leur
rapport masse/charge. Les analyses ont été réalisées sur un instrument dédié a I'analyse des éléments métalliques, selon les procédures validées
du laboratoire.

Les résultats avant et apres pondération (calage sur marge des données), ainsi que le détail des catégories produites, sont présentés dans le
ci-dessous.

TABLEAU 2 Caractéristiques de la mesure de la plombémie

Brut Pondéré
Seuils Catégorisation Effectif Pourcentage Effectif sans * Pourcentage sans *
<10 p/L Exposition faible 198 199 27155 17,4
Entre 10 et 50 p/L Exposition intermédiaire, surveillance recommandée 752 75,4 122 934 78,6
=50 p/L Imprégnation élevée, risque sanitaire avéré 20 2,0 6401 4,1
Volume insuffisant * 27 2,7

Note : Le test Elisa est négatif lorsque < 9 et positif lorsque > 11, incertain entre. Le test d’hémagglutination est négatif lorsque < 160, positif lorsque > 160 et incertain lorsque égal a 160.
Source : Etudes d’observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques

?Le terme « plasma » désigne ici un gaz ionisé utilisé comme source d'ionisation, et ne correspond pas au plasma sanguin. 31



TABLEAU 3 Caractéristiques de la mesure de I'amibiase

La recherche d‘anticorps dirigés contre Entamoeba histolytica a été effectuée par méthode immunologique, permettant l'identification des formes invasives de I'amibiase. Les tests
ont été réalisés a l'aide du réactif ELIHA Amoeba. Ce test repose sur une technique d’hémagglutination indirecte, utilisée pour la détection d‘anticorps sériques associés aux formes
extra-intestinales de l'infection amibienne, en particulier 'amibiase hépatique. Les analyses ont été automatisées sur I'automate ETI-MAX 3000.

Les résultats avant et aprés pondération (calage sur marge des données), ainsi que le détail des catégories produites, sont présentés dans le ci-dessous.
Brut Pondére
Test Elisa Test d'hémagglutination Catégorisation Effectif Pourcentage Effectif sans * Pourcentage sans *
Elisa - Hémagglutination - Absence d'infection 868 86,7 144 618 89,8
Elisa incertitude ou Hémagglutination incertitude 94 9.4 246 6,2
Elisa - Hémagglutination + Incertitude 12 1,2 9 970 1.3
Elisa + Hémagglutination - 7 0,7 979 0,6
Elisa + Hémagglutination + Infection récente 19 19 3429 2,1
Volume insuffisant * 1 0.1

Note : Le test Elisa est négatif lorsque < 9 et positif lorsque > 11, incertain entre. Le test d’hémagglutination est négatif lorsque < 160, positif lorsque > 160 et incertain lorsque égal a 160.
Source : Etudes d’observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques

TABLEAU 4 Caractéristiques de la mesure de la leptospirose

La détection des anticorps anti-Leptospira a été effectuée par méthode immuno-enzymatique (ELISA), permettant la recherche séparée des immunoglobulines IgG et IgM de la
leptospirose. Les tests ont été réalisés a I'aide des réactifs SERION ELISA classic Leptospira IgG et IgM. Les analyses ont été automatisées sur I'automate Freedom Evolyzer 2-150.

Les résultats avant et aprés pondération (calage sur marge des données), ainsi que le détail des catégories produites, sont présentés dans le ci-dessous.
Brut Pondéré
Catégorisation Effectif Pourcentage Effectif sans * Pourcentage sans *
IgM- 19G- Absence d'infection 628 62,7 98 274 61,3
Incertitude ou Incertitude . 339 33,8 56 169 35,0
IgM+ 19G- Incertitude 22 2,2 4 425 2,8
IgM- 1gG+ Infection ancienne (6 mois a 5 ans) 7 0,7 1395 0,9
IgM+ 19G+ Infection récente (< 6 mois) 3 0.3 147 0,09
Volume insuffisant * 1 0.1

Note : Le§ 1gG sont négatifs lorsque < 10 et positif lorsque > 15, incertain entre. Les IgM sont négatifs lorsque < 15, positif lorsque > 50 et incertain entre.
Source : Etudes d’observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques
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La recherche des anticorps dirigés contre Salmonella enterica a été effectuée par méthode d’agglutination sérologique, permettant I'identification d’'une exposition a différents
sérovars de salmonelles. Les tests ont été réalisés a l'aide du réactif SALMONELLA SEROLOGY. Ce kit permet la détection d’anticorps agglutinants dirigés contre les antigénes de
Salmonella, notamment ceux associés aux salmonelles typhiques (fievre typhoide, paratyphoides, enteriditis et typhimurium) ainsi qu‘aux salmonelles non typhiques.

Les analyses ont été effectuées selon une technique manuelle.
Les résultats avant et aprés pondération (calage sur marge des données), ainsi que le détail des catégories produites, sont présentés dans le

TABLEAU 5 Caractéristiques de la mesure de la fievre typhoide

Brut
Catégorisation Effectif Pourcentage Effectif sans *
Anticorps O - Anticorps H - Absence d'infection 782 781 135 877
Anticorps O douteux Anticorps H douteux ou + Incertitude 106 10,6 14 380
Anticorps O - Anticorps H + Infection ancienne (3 mois a 10 ans) 108 10,8 10 694
Anticorps O + Infection récente (< 3 mois) 2 0.2 68
Volume insuffisant * 2 (0]
Note : Les, anticorps O et H sont négatifs lorsque < 80. L'anticorps H est positif lorsque 2 80. L'anticorps O est positif lorsque O = 640, incertain entre.
Source : Etudes d’observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques
TABLEAU 6 Caractéristiques de la mesure de fiévre paratyphoide A
Brut
Catégorisation Effectif Pourcentage Effectif sans *
Anticorps O - Anticorps H - Absence d'infection 988 98.7 159 128
Anticorps O douteux Anticorps H douteux ou + Incertitude 0 0 0
Anticorps O - Anticorps H + Infection ancienne (3 mois a 10 ans) 10 1,0 1892
Anticorps O + Infection récente (< 3 mois) 0 0 0
Volume insuffisant * 2 0.2
Note : Le§ anticorps O et H sont négatifs lorsque < 80. L'anticorps H est positif lorsque 2 80. Lanticorps O est positif lorsque O 2 640, incertain entre.
Source : Etudes d’observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques
TABLEAU 7 Caractéristiques de la mesure de la fiévre paratyphoide B
Brut
Catégorisation Effectif Pourcentage Effectif sans *
Anticorps O - Anticorps H - Absence d'infection 983 98,2 159 440
Anticorps O douteux Anticorps H douteux Incertitude 1 01 32
Anticorps O - Anticorps H + Infection ancienne (3 mois a 10 ans) 14 1.4 1676
Anticorps O + Infection récente (< 3 mois) 0 0 0
2 0.2

Volume insuffisant *

Note : Les anticorps O et H sont négatifs lorsque < 80. Lanticorps H est positif lorsque = 80. L'anticorps O est positif lorsque O 2 640, incertain entre.
Source : Etudes d’observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques

ci-dessous.

Pondéré
Pourcentage sans *
84,4
8,9
6,6
0,04

Pondéré
Pourcentage sans *
98.8
0]
1,2
0]

Pondére
Pourcentage sans *
98,9
0,02
1.0
0
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TABLEAU 8 Caractéristiques de la mesure de la fiévre paratyphoide C

Brut Pondérée
Catégorisation Effectif Pourcentage Effectif sans * Pourcentage sans *
Anticorps O - Anticorps H - Absence d'infection 972 971 154 665 96,0
Anticorps O douteux Anticorps H douteux Incertitude 3 0,3 1704 1.1
Anticorps O - Anticorps H ++ Infection ancienne (3 mois a 10 ans) 23 2,3 4779 3.0
Anticorps O + Infection récente (< 3 mois) 6] 0 0 0
Volume insuffisant * 2 0.2

Note : Les anticorps O et H sont négatifs lorsque < 80. Lanticorps H est positif lorsque 2 80. Lanticorps O est positif lorsque O 2 640, incertain entre.
Source : Etudes d’observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques

TABLEAU 9 Caractéristiques de la mesure d’enteridis

Brut Pondérée
Effectif Pourcentage Effectif sans * Pourcentage sans *
Anticorps O - 890 88,9 148 879 92,5
Anticorps O + 108 10,8 12141 75
Volume insuffisant * 2 0,2

Note : Les anticorps O sont négatifs lorsque < 80 et positifs lorsque = 80.
Source : Etudes d'observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques

TABLEAU 10 Caractéristiques de la mesure de typhimur

Brut Pondérée
Effectif Pourcentage Effectif sans * Pourcentage sans *
Anticorps O - 932 931 147 895 91,9
Anticorps O + 66 6,6 13124 8,2
Volume insuffisant * 2 0,2

Note : Les anticorps O sont négatifs lorsque < 80 et positifs lorsque 2 80.
Source : Etudes d‘observation épidémiologique de 2025 - Champ : Habitants de Mayotte - Exploitation : ARS Mayotte - Département Etudes et Statistiques
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