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LISTE DES ABREVIATIONS

AGD : affection grave et durable

AME DLGH PpGLFDOH GfpWDW

ANRU : agencenationale de rénovation urbaine

ASE DLGH VRFLDOH j OTHQIDQFH

BCG: vaccin bilié de Calmette et Guérin

BTP: batiments et travaux publics

CDAG : centre de dépistage anonyme et gratuit

CHM : centre hospitalier de Mayotte

CMU : couverture maladie univerge|

CMU-c : couverture maladie universelle complémentaire

CSSM: caisse de sécurité sociale de Mayotte

DASTI GLUHFWLRQ GH OYDFWLRQ VRFLDOH WHUULWRULDOLVpH
DDASS: direction départementale des agences sanitaires et sociales

DOM GpSDUWtiRMHEOW G

DTP: diphtérie tétanos polio

GISTI JURXSH GTLQIRUPDWLRQ HW GH VRXWLHQ DX[ LPPLJUpV
HCSP: haut conseil de santé publique

IDH : indice de développement humain

INPES: LQVWLWXW QDWLRQDO GH SUpYHQWLRQ HW GYpGXFDWLRQ SRXU O
INSEE: institut national de statistiques et des études économiques

INVS : institut national de veille sanitaire

IST : infection sexuellement transmissible

OFPRA: office francaise de protections des réfugiéapeattrides

OMI : observatoire des mineurs isolés

OMS:: organisation moridle de la santé

ONG: : organisation nhon gouvernementale

ONU : Organisation des Nations Unies

OPEMA REVHUYDWRLUH GH OD SURWHFWLRQ GH OYfHQIDQFH j OD\RWWH
PAF: police auxfrontiéres

PIB : produit intérieur brut

PMA : pays lesnoinsavancés

PMI : protectionmaternelle et infantile

ROR: rougeole oreillons rubéole

RUP: régionultrapériphérique

TOM WHUULWREUH GTRXWUH

UTAS XQLWp WHUULWRULDOLVpH GIDFWLRQ VRFLDOH

VHB YLUXV GH OYKpSDWLWH %

WONCA : The World Organization of National Colleges and Acadsrofefamily doctors



INTRODUCTION

Mayotte, 10&me département francais depuis 2011 présente des spécificités
sociodémographiques et sanitaires.

Elle se caractérise par une population jeyples de la moitié des 212600 habitants recensés

en 2012 ont mias de dixhuit ans, faisant de ce défmanent le plus jeune d&ance du point

GH YXH GpPRJUDSKLTXH /D PDMRULWp GH(BEHVY PLQHXUV HV
40% de la population est étrangere. Parmi ces étrangers, quatre sur dix sont des mineurs nés a

Mayotte.

Au niveau sanitaire, Mayotte accuse un retard par rapport aux standards métrop@aétens

des habitats sont insalubres, la mortalité infantileletDWUH IRLV SOXV pOHYpH TX
Le taux brut de mortalitd QIDQWLOH \ HVW GH VRAWI16(RLY SOXV pOH
PPWURSROH HW SOXV GTXQ HQIDQW V®RU WURLY QD SDV DF
La malnutrition infantile affecte 7% des moins de cing selen @fiquéte NutriMay3)

réalisée en 2006 cheeslenfantsle 0 a 4ans en popation généraleSDU O, QVWLWXW G

Sanitaire

Environ 3000 mineurs seraient isolés sur le territoire (c'est a dire sans représentant légal)
pami lesquels 500 selent sans aucun adulte référeeton I'Observatoire des Mineurs Isolés
(donnéeg011) (4).

Les institutions de protection de I'enfance et les ONG considérent qu'un mineur isolé est
intrinsequement un mineur en danger.

Ces données démographiques sont relativement anciennes.

Au vu de ces problématiques, il seaibintéreVVDQW GYpYDOXHU OfpWDW GH V

de vie s mineurs consultant en centresd@s primaires a Mayotte.

IMREMHFWLI SULQ&&itS® P YAHO O P WXTHPMW DW VDQL V@ mUH HW
UHFRXUV DX[ VRLQV S Usonhpublidtgvanpodou-r HQWUH GH

10



Les objectifs secondaireétaient G{LGHQWLILHU HW GH FDUDFWpULVHU Ol
rencontrés dans ce centre de soins et de dététtdinOHYV ITUHLQV jGOH] DM HQW B XEDH
des patients

I fpWXGH D pWPRUNYDGHVRPRQ GHUQLHU VHPHVWUH VWDJH FK

réalisé au dispensaire de Jacaranda, a Mamoudzou de mai a octobre 2014.

1RXV SUpVHQWHURQV GDQV XQ SUHPLHU WHPSV OD\RWWH I
historique ainsi que le systeme de santé a Mayotte et la situation des mirdaus
présenterons ensuite notre étwi@os résultats. Dans un dernier tempsus discuterons de

nos résultats en essayant de dégager de nouvelles perspectives.
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PRESENTATION DE MAYOTTE

CONEXTEHISTORIQUE EGEOPOLITIQUE

Terminant un processus entamé dés 1946, Mayotte accéde en 2011 au statd"He 101
GpSDUWHPHQW I1UDQoDLV 8Q VWDWXW TXL HQWpPULQH Of
OYpORLIJQH GH VHV ¥RLVLQHVY FRPRULHQQH

En 2014, sonVWDWXW GH 5pJLRQ XOWUD SpULSKpULTXH HXURS|
comme légitime au sein de la République Francaise, enterrant un débat vieux de plus de
quarante ans.

Un bref rappel des évenements de ces derniéres cinquante années estrangoassali
FRPSUHQGUH OH VWDWXW D& ODI0) & les ShpooltttuB.HQW G TR X

Mohéli
Anjouan

Mayotte
(FRANCE)

LABORATOIRE DE CARTOGRAPHIE APPLIQUEE

Bernard REMY - Emmanuel MARCADE
UNIVERSITE DE LA REUNION

Figure 1. Mayotte, département francais au sein de l'archipel des Comores,
Mozambique

Canal du

12



Mayotte depuisl843

/91D QQH[LRKaGeHen01841, ratifiee en 1843 par le Roi L-Bhidippe est vue par
beaucoumon pas omme un assujettissement I DQFH PDLV XQH OLEpUDWLRQ
iles voisines(5)

/I YLVODPLVDWLRQ GH OYDUFKLSHO GHV &RPRUWHEIgachERQV WL\
commence auV,qPH VLgQFOH HWd¥XIRQddietle r IB UOMIDW ULYpH GHV 6K
de Perse.

Surtout présents enr@de Comore et a Anjouan, ils imposent peu a peu leendaot sur la

population localenotamment en la réduisant en esclavage. lls se métissent peu a peu avec les
populations présentes. llerg propriétaires des terres et fournissent a chaque fle ses sultans,
gouverneurs de chaque ile. De fréquents conflits éclatent entre les Sultans dans chaque fle,
GRQQDQW DX[ &RPRUHYVY OH VXUQRP GT$UFKLSHO GHV 6XOW
$QGULDQWVRXORULDIOQDFAONGBO®DYH DXUDLW KpULWp GIXQl
puis du sultanat de Mayotte en 1832 aprés avoir apporté son aide lors des conflits militaires
opposant le sultan Moina Madi avec les iles voisines et les pirates.

En 1841, Andriantsouly vel Mayotte a la France, en échange de son protectorat.

(Q O 1 HV F O D Yebtidthart\eWéiaE RO grandes familles féodales vers Anjouan

et les Comores.

Les terres ainsi libérées furent mises a disposition des villages pour les cultuggsvivri

/H VHQWLPHQW @GIHBPase Wam paubDu@dutbup de cette époque, ou la France
DSSRUWD VWDELOLWpP j OffvOH

&LQTXDQWH DQV SOXV WDUG OD JUDQFH V& ¥nM886 OD j OF
puis a Anjouan et eBrande Comore eh892.

La colonie de Mayotte et ses dépendances fut ainsi constituée, administrée depuis Dzaoudzi,

assurant a Mayotte le statut délle ainée de la France dans la région.

Evolution depuis la colonisation

/I YTDUFKLSHO HVW UDWWDFK;pcej qi Iné Dnd@ifid FgDéde t Gituation
administrative des Comores.
(Q OTDUFKLSHO GHYLHQW >Mer)/D2adudzVétdnt ébh WL UH G 2 X\
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Parallelement est crés Conseil général, chaque ile désignant des conseillers. Le nombre de
CRQVHLOOHUV HVW SURSRUWLR:Qipsil@ Grai@® CenmoreRatUIXS KLH G
conseillers, Anjouan cing, Mayotteois et Mohéli deux. Cette décision, faisant vaciller le
SRLGV GH OD\RWWH SDU UDSSRUW |j VHV Ydrde¥ [a@ileg, HW UH
entraine les premieres frictions.

&IHVW OD PRWLRQ GX PDL -NeR Weé M@vudghHviondn QU VIHU W
HQFOHQFKD OfLQ@BER&hSEaKHQVLRQ

Cette méme anngkestrois €lus Mahoraissont les seuls a voter tisansformation du statut en

DOM, pouraQFUHU OfvOH GDL@ statDtlie TOM X4 CobfirrtdéHpar le vote de la
PDMRULWp GHV FRQVHLOOHUV GH OfYVvOH

Le transfert du chef lieu est effectif en 1962, déchainant la colére des Mahorais.

En représailledes investissements a Mayotte seront réduits a la portion congrue.

Le mouvement populaire mahorais (MPM) naquit dans ce contexte. Ses actions parfois
PXVFOpHV HQYHUV O HevidanbeluWiaMrBndés GhideO/Nuleptes)

Zena N'dere et Zaina Meresse font figure de proue au sein de ce parti qui a lutté sans relache
pour le maintien de Mapgte au sein de la France.

En juin 1972 une promesse de Pierre Messm&LQLVWUH GIpWDWIGMKDUJp G
marque une avancée vers le rattachement de Mayotte a la Filapaemet de consulter les

VOHV XQHV SDU XQH DX PpSULV dadhradtDes&fRQidresQe/laRQ GH
colonisation indivisibles (1)

Le 3 octobre 1974, une proposition de &sit votée par le gouvernement du président Valéry
*LVFDUG GT(VWDLQJ VXU OH UpIpUHQGXP SRXU OYLQGpPSHC
la population des Comores. Sous la pression du lobbying des partisarardien du statut

francais, un amendement est voté, instituant le décompte des voix ile par ile.

/H GpFHPEUH GHV ODKRUDLY UHMHWWHQW OfLQG
/H MXLOOHW OD FKDPEUH GHV GpSXWpV GH ORURQL S
des Comores.

Le 8 février 1976, une consultation a Mayotte est a nouveau réalisée 7845 voix pour le
PDLQWLHQ DX VHLQ GH OD )UDQFH FRQWUH YRL[ SRXU O
Mayotte acquiert le statut de collectivité territoriale, achiemn entre le DOM et le TOM.

Elle passe codctivité départementale, danBK\SRWKgVH GITXQH IXWXUH GpSDU!'

Commence alors un long chemin de réforme et de renoncement aux lois coutumieres.
/ID SRO\UDPLH HVW LQWHUGLWHFH@LO P LOMH WHXQ RRXFH Hs KB O |

14



GIXQ QRP LVODPLTXH SUpQRP FKRpérd) aSDgén&dlisafiapnllel QRP
O T elBradcais QRP GX SqUH FRPPXQ j WRXV OHV HQIDQWYV GT.
La justice cadiale, a laquelle se réfere la mtgodies musulmans mahoraisqgli régente
toute la sociéténaissance, mariage, réglement des lijigdisparait peu a peu du cadre
officiel. Les cadis restent salariés du Conseil général avec missiomddiation sociale».
lls perdent ainstout poids @cisionnel officiel et leur autorité traditionnellet €élégitimée
par la France.

,O VIHQ VXLW FRPPH RQ SHXW OfLPDJLQHU XQ JUPQG ERX
(8)

(Q HITHW OTDQFUDJH j OD 5pSXEOLTXH IUDQoDLVH SDU OL
plébiscitée par référendum eat FRP P H O D Q FE® pridvifleXd®. Elle est porteuse
GIDYDQFpHYV VRFLDOHW HVQ GDAWE HW QLD @R W RILW GTXQ
magistral.
On assiste a une augmentati@hH OTHVSpUDQFH GH YLH ON.DBenX LVLWLI
gue vus comme des progmsjeurs par les Mahorais et leurs voisins, ils soruy€omme
exoJqQHV L P S Rondepextses X Q
La société traditionnelle est déstabilisée, le territoire gPdKLTXH GH OTDUFKLSHO
GHSXLV OfLQV Wwda Bdlady RrQ 1985 en@ainanin flux migratoire illégal
important entre Anjouan et Mayoit&n effet, la circulation traditionnelle entre les files
devient illégale un visa est désormais nécessaire aux Comoriens pour se rendre a Mayotte de
maniére légale. Cette frontiere administrative renfartette césure entre Mayotte et les

Comores le visa sépare de fait la France des Comores.

Au fil des ans et du rattrapage avec la métrop@lgf DFTXLVLWLRQ GH GURLWYV FL®
une partie de la populati (mahoraise) se fait au détrime@fXQH UpJUHVVLRQ GHYV
etrangers et de ceux>gL QYRQW SDV IDLW YDORLUOQR KW BQDMRLCR QMHD K
aux soins DYHF OfTLQV WD XUDW L RQWGjH OCY p, QéEFriesudif@tés/ fo&rl D O H
OYLQVFULSWLRQ GHV H@DPQWV HQ VpPMRXU LUUpJXOLHU

/I fYDFFqV DX VWDWXW GH UpJLRQ XOWUD SpULSKpULTXH HX
chanp de subventiongmportantes. Il ouvrda voie ades projets de développemearaur

palier auretard économiqueedMayotte visa-vis desstandards européens. Ce nouveau statut

IDLW GH OD\RWWH UXIQnHEUtbpddnied izl eQiffre. La réglemen@tiov \

applique désormais, avec toutefo8HV GLVSRVLWLRQV GpURJDWRLUHV /¢

15



également son influence, portant ses frontiéres dans le Canal du Mozar(iog (L)

La situation politique des Comores

Les Comores ne connaissent padéveloppement de leur voisine.

/ID VpSDUDWLRQ GH OYfvOH GH OD\RWWH GHV &RPRUHV T
GTILQGpSHQGDQFH GHV &4RPRUHV HVW OH GpEXW G{XQH OR:
FRXSV GfpWDWYV

.I.(Zi TT ‘CE‘—f'

Anjouan, quat a elle, est siege de mouvements de greves et de manifestatiomerdure
réprimées. Les leaders desomouvements demandent le rattachement a la France en 1997.
&HWWH WHQWDWLYH VpFHVVLRQQLVWH QH IDLW TXYDJJUDY
/IH GPEDUTXHPHQW GHV IRUFHV GH Of8QLRQ $IULFDLQH SRX
IDLW GH $QMRXDQ OH SDULD GH OTDUFKLSHO
DepuiscesveDpLWpV G TL @GIPIHR AigrQiendG 1 $ Q MWRrX ayotte se sont
décuplées(12)

A la fois ggographiquement la plus proctie Mayotte, et la plus pauvre, Anjouan fait figure

dH SDVVHUHOOH MXVTX®3)OIHOGRUDGR PDKRUDLYV

Du fait de la proximité géographique, des liens historiques emntjeuAn et Mayo#,

nombreuses sont les familles qui sont réparties entre les deux iles.

Les kwassakwassa GX QRP GTXQH GDQVH FRQJRODLVEect®dqV VDF
secoue»), embarcations de fortune y prennent le départ pour Mayotte, plus ou moins chargées
dedizaines de personnes selon le tarif des presgation

Ces allergetours historiques entre les iles satdransformés eallers simples, effectuéte
PDQLqUH FODQGHVWLQH HW GDQJHUHXVH GHSXLV OfLQVW
migratoires & sont mués ece que le sociologuBavid Guyot appelle destocks migratoires

(14): XQH IRLY DUOHYpRLOYDQMY SDUYHQDQW j OD\RWWH VT\
des habitats de fortune, faide tdles, dans les hauteurs des villages mahorais. Peu a peu les

familles se regraquent, au gré des arrivées d@gmssakwassa
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L'IMMIGRATION COMORIENNE VERS MAYOTTE

concentration de

Anj Ll
njouan. ile sous embargo population comorienne

@ Principale zone de départ Zone daccueil
—

Flux de retour vers Anjouan (expulsions
retours volontaires)

Flux d'émigration principal
_— Flux d'émigration intermédiaire

et secondaire Centre urbain

Wapris H. Godard, A. Kaufmant,
« La vague déferdume de l'immigration =, Mappemaonde, n®64 {2000-4) ﬁél’ﬂpﬂl‘l, aérodrome

Figure2 Immigration vers Mayotte des Comores

SelonlH UDSSRUW GH OfT$JHQFH IUDQoDLVH GX GpYHORSSHPF
UpVXOWDWY GIXQH HQI5X ridsHmigratlong HontHI@upour des raisons
économiques (49.80) , familiales(26.4%) ou pour raisons de sang&&%).

/18QLRQ GHV &RPRUHV IDLW SDUWLH G qud @§roupdiMsOHYV PF
SD\V GRQW O YL QG L hun@ir(1E3) ¥skudeSpRIkl faibles.
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Ce hiatus avec sa voisine francaise est donc une des raisons expliquant la forte pression
migratoire vers Mayotte. Mayotte a un index de développement humain estimé selon les
auteurs entre 0.65 et 0.6it environau 106™rang mondial(17,18)

Malgré un IDH moyen, Mayotte est dans saeggographique la plus avancée.

Tableaul Comparaison des index de développement humain (IDH)

Index de développemel Valeur Rang

humain

Afrique du Sud (2010) 0.619 123

Comores (2010) 0.433 163

Mayotte (2005) 0.653 104

,O HVW DLQVL SOXV pOHYp TXH Of,'+ GHV &RPRUHV /H 3

fois supérieur a celui des Comores (6575 Euros contre 760 @Lr,dS)

Cet «ilot de richesse dans un océan de migerelVW GRQF XQ S{OH GIDWWUD
économique et social.

Ainsi y viennent les Comoriens pour trouver un travail, retrouver leur famille, accéder aux
VRLQV HW j OTpGXFDWLRQ SHQVDQW DVVXUHU j OHXUV HQI

Mayotte, loin derriére La Réunion et la Btropole

Malgré ceté richesséoute relative, Mayotte reste jgus pauvre des DOMOM et se classe

loin derriére les autres départements fran¢aig au plan économique que social.

LH 3,% SDU KDELWDQW GH 0 Daijuievidd-duPHB harbaBitdnt rangeleH T X T X Q
un tiers de celui des Réunionnais. Les inégalités sont encarenplguées au sein méme de

la population mahoraise. En 2005, les individess plus modestesgpartenantau premier

décile) avaientles revenus 9,7 fois inférieurs a ceux des individuplles aisés, contre un

rapport égal a 4,3 & La Réunion et a 3,4 en métrgf8)e

Les Comoriens a Mayotte

'‘DQVVOYIGH SRXU O13%)' G,en/Mo7udd@dntative \@h mbpulation générale
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40% ce la population est étrangerearfi eux 80% sont en situation irréguliere bien que la
durée médiane de résim a Mayotte soit de 10 ansLes Comoriens, essentiellement
GITRULIJLQH DQMRXDQDLVH PLJebaptisliemedEzorowisvie{1DR XU UDL
occupent les emplois non déclarés, essentiellen@BtQV OTDJULFXOWXUH OD Sr
(20). Les salaires sont loin des standards métignas mais bien supérieurs aux salaires

comoriens.

LH UH M H migratidn €idhdéstinexprimé par les Mahorais parfois de facon violesge
contrebalancé par une solidarité indéniahlexiste une relation de réciprocité, non lineité

la simplerelation employeuemployé(21) (12). Pour Blanchy et Rosard, les Comoriens et

SOXV SDUWLFOLQUHPHQW OHV $QMRXDQQDLV SUpVHQWYV \
comme unemaLQ GT°XYUH ERLsoRtQaydnKqgu lien avec une culture et des
traditions que le cheminement vers le droit commun tend a effacer, éatte ambivalence
UHIOgWH OfYDPELYDOHQFH GX OLHQ DYHF Ol métdpQedH HW (
RSSRVp  OYDWWDFKHPHQW DX[ WUDGLWLRQV HW j OD FXOW
3RXU H[HPSOH MYDL SRXU PD SDUW FRQVWDWp TXTXQ 0DKI
exercerdes reconduites a la frontiee fpWUDQJHUV HQ VLW XDMWNMERQuL UUpJXC
ami sans papiers, en échange de menus services et du gardiennage de son domicile. Cette
UHODWLRQ HVW XQH UHODW-erRppyS. OXV DPLFDOH TXYHPSOR\}
Néanmoins, ds tensions sociales se font plus siges dernieres années avec des relations
rHVVHQWLHY GH FRQFXU&dktQibrdt SRXBEF OV DPE[QVRLQY DYHF >
VDWXUp SDU OYfH[SORVLRQ GpPRJUDSKLTXH

Par ailleurs, le clivage sociat également géographiqué relegue les landestins dans des
bidonvilles dans des habitats deRUW XQH VDQV DFFqV jéeéecfieitB,desFRXUDQ

exposant aux risques sanitaires qui en découlent.

SYSTEME DE SANTE MAHORAIS

Rappel historique

-XVTXY Dh&s Rante, la population de Grandel TUH QD JXgqUH DFFqV L
occidentaweQ OYDEVHQFH GH VWUXFWXUH VXU *UDQGH 7HUUH
ID FRQVWUXFWLRQ GH O9YK{SLWd @ampagyieB R heXpubligue O HV
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marguent un tournardvec une diminution de la morbiortalité

Les soins sont gratuits, et, dans une logique colonialiste, dperdiaires dispensend la
ELRPpGHFLQH SRXU VpGXLUH OD SRSXODWLRQ HW OfpORLJ
GHV VRLQV VYDSSOLTXH j WR:Xeg vagtXiempduKdeing sohtiréquBnd RUL JL

entre les lleq22)

Evolution des dix dernieres années

Le systeme de santé évoljeO D XQH GX VWDWXW LQVWLWXWLRQQHO

2004: /Y{DYgQHPHQW GH OD VpFXUuiéWp VRFLDOH ILQ GH OD JU

En 2004, les dispensaires passent de la tutelle de la DDASS a la tutelle de la sécurité sociale,
via le Centre hospitalier. Les PMI restent gérées par le Conseil général.
La tarification des soins instaurene distinction nouvelle entre ahorais & étrangers en
situation irréguliere OD SRVVHVVLRQ G{XQH DWWHVWDWLRQ GH Vp
comme légitimes ou naf23).

Des enjeux nouveaux sont mis en exergdeXL VRLIJQHU TXHOV VRQW OHV FU
prise en charge urgente et donc gjtat?
Eneffet GHV ERQV G{$*" SRXU $ Iuradfe)vanReg mis enYpldceé] éxemptant
le paiement des frajzar les noraffiliés dansle cas de pathologie urgente. $tent remis selon
OYDSSUpFLDWLRQ GHV PpGHFLQV

$LQVL OfLQW lhere dminRt@tive darmd [ spiere médicale crée un déplacement

du réle du soignargue beaucoup dénoncgd).

6XLWH j GHV DIIDLUHV GUDPDWLTXHVY HW PpGLDWLVpHV C
entrees sans évaltion medicale ou parameédica(@4) (23) , un nouveau systeme vod jour

en 2009 les bonsroses SHUPHWWHQW j] WR XV QH MédeQn.&éedecth TrwW U H
GpWHUPLQH VL OD VLWXDWLRQ UHOQqY Hu@efskigstHorantd. AW LR Q <
détermine également si leatfents bénéficiet ou non de délivrance de médicaments gratuits.

Le patient et ses parents sadent ensuite a nouveau au laureles entrées ou un bon de
circulation lui est remis, lui permettant de reconsulter pendant 15 jours et de recevoir les
médicanents. Nougoignons en annexe laote GJLQIRUPDWLRQ HW ODaSURFpG.
OfDWWHQWLRQ GHV DJHduWAMG¥nEde Q0dnhesseHhY HQWUpHV
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Le Tribunal des Affaires sociales de Mayofiaisie par le secteur associaifconsidéré
(GpFHPEUH TXH OfDallaCsEdmmEL oQaleGIMBFWIHQHXU GRLW
automatiqueHW TXH OH V\VWgPH GH FHV ERQV QYfHVW SDV VXIILV

Le secteur associatif dénonce le noespetde cettalécision (24) (2)

[ TRUGRQQODQFH GH

Suite a plusieurs interpellations par le Défenseur dessdi@iflonnancen°2012785 du31

mai 2012définit le principe de gratuité des soins pour les mineurs en situation de précarité

Cette ordonnance précise qukes soins destinés aux mineurs et ceux destinés a préserver la
santé des enfants a naitre stmtdlement pris en charge lorsque les ressources des personnes
concernées sont inférieures au montant mentionné au siaénmem ( 1 VDQV TXITDXFXQ
FRQGLWLRQ GIXUJHQFH HW GH JUDYLWp GH OYfpWDW GH VD
Par ailleurs, OYDFFgqV DX[ VRLQV SRXU FHV GHUQLHUV QfHVW S
provision.

/IH PR\HQ GY{DSSUpFIdp pvécaie 3V WHS\RENsEes keéxtes

Méme $ les textes de oisVHPEOHQW FODLUV OYDEURJDWQRI SIK V\V
lieu, et la gratuité des soins reste soumise a leur réception et signature par le médecin.

Ce systéme des bons, étayé paQ&R WH GILQRUPDWXRQJHQWY GYIDFFXHLC
remis en cause.

$XFXQH DFWXDOLVDWLRQ @HYWXHQLHAXQMQUDGLFMH. RQ DYHF
2012785 du 31 mai 2012 (article L. 645).

>o_°o:l: ° ZTéi_”i f—_izzi
/[TRITUH GH VRLQV KRVSLWDOLqUH

/1 K{S Ilcémttalse trouve a Mamoudzou, avec le plateau technique et la majorité des
FDSDFLWpPVLGHWRRLWMNXOWUH K{SLWDX[ GH UQzbptddgigFH VRQ
au nord, Kahani au centre, Mramadoudou au sud et Dzaoudzi enTretée lls assurent la
permanence des soins.

/IH WDX[ GpTXLSHPHQW HQ OLW SRXU @hhagtanty Bn BDYAN GH
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contre 8,4 en métropole (2012).
8Q SURMHW GYXQ FHQWUH GH 6RLQV GH 6XLWH HW GH 5pDG
Un centre de radiologie privé et un laboratoire privé se situent & Mamoudzou.

Les soins primairesles dispensags et les libéraux

Treize dispensaires maillent le territoire et offrent des soins primaires. lls sont gérés par le
CHM. Les soins sorgans avance des fragisur les patientsféliés a la sécurité sociale.

Les médecins libéraux sont au nombrevagt-trois en 2014 Onze médecins libéraux sont

partis en 2011. Le secteur libéral est embryonnageCMU-c QIfH[LVWDQW SDV OHYV
QIpWDQW JXgUH GpYHORSSpHV \WHRiseVerchaRQ & BEW RWLRQ G
sécurité sociale entraine desdréhuit euros vinghuit centimes pour les consultations chez le

généralistef la charge du patient.

Mtsamboro
MTSAMBORO o
MBROYF
Acoua | Bandraboua
* ‘ {IL'I A KOUNGOU
MUS;\ 1 DZOUMONGNE e
i «_(2007) Koungou
M'Tsangamouji 4 ‘

M TSANGAMOUN
=Ml

[D, 5 Dzaoudzi

LABATTOIR
Manm\oudzotKgereaene - X.- ol

Tsingoni
COMBANI

SECTEURS
1 : Zone Nord (DZOUMONGNE)

% + Ml
2 : Zone Centre (KAHANI) = wloon CPAMANDZI
B o {3 PASSAMAD
3 : Zone Sud (CHIRONGUI) Chiconi - 2 \f:_l:::l—. ASSAMAINTY Pamandzi
4 : Zone grand MAMOUDZOU < | : e, ]
5 : Petite Terre (DZAOUDZI) ~ Ouangani-; j
: [~ KAHANI DEMBENI

G Centre intercommunaux K (2006) =t

consn'uits.cn‘.‘ EAT * \ Depdbeni

Dispensaires h Sada'

+PMI PMI avec prélévement
LBM plateau technique

pouENt W i i
- - Chlrongl Bandrele
* BANDRELE
]
MRAMADQUDOU [
(2003) CHIRONGU!

+ P

Kani-Kéli

Figure3 Dispensaires et Centres de référence Le Journal de Mayotte
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La prévention CDAG, PMl,les réseaux

Le CDAGCentre de Dépistage Anonyme et Gratuit
Il est chargé du dépistage des maladies contagieuses hfpetidn Sexuellement

Transmissible (ISTet tuberculoseAnonyme etgratuit, il se veut acessible au plus grand

nombre.

Protection Maternelle et Infantile

CIYHVW XQ VHUYLFH GpSDUWHPHQWDO LQFRPEDQW DX FRQV
Une de ses missions, essentigledD\RWWH HVW G{DVVXUHU OD SURWHFW
moins de six as et de sa mere. Ainsi, a Mayotte, la couverture vaccinale des enfants de moins

de six ans est essentiellement assurée par la PMI.

Dix-huit centre sont répartis sur le territoire.

La mission est exclusivement préventive

Les réseaux

REVIST 976: réseauG TLQ IRUP DW L R @le BIM, il ¥ Fegnéén F0Q56 V X
REDECA: réseaude dépistage des cancers
REDIABYLANG : réseau dédié au diabete

La médecine traditionnelle
/ID ELRPpGHFLQH RFFLGHQWDOH VIHVW UpHOOHPHQW Uy
OLPSE®DQWIBWIGLVSHQVDLUHY HW GH O K £6doY prGor6& H ODPI

cohabiter avec la médecine traditionnellejooms fortement ancrée a Mayotte et dans les iles

voisines

La médecine traditionnelle, inspirée du syncrétisme isjaenet animisteancoit troisgrands

cadres de maladieles mahdies naturelles, voulues paiieD, les maladies causées par
OYKRPPH HW OHVY DFWHVY GH VRUFHOOHULH HW OHV PDODGL
Seules les maladies naturelles sont accessibles a la l@omed

Quatre types de guérisseurs traditionnels peuvent guérir les malkdgsérisseur islamique

(fundi mwalimu, celui qui sait) le fundi wanyonga (utilisant des ventosg®ur extraire le

mal) ; le fundi rerboriste et le fundi wamadjinjui trate les maladies causées par le djinn, en

OHV H[RUFLVDOQwis¥ RO HY WH& PHWWDQW DX SDWLHQW GH F
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pas néfaste.

,FL VH UpYgqgOH OYLPSRUWDQFH FDSLWDOH GHV WUDGXFWH
soignants, gi bien plus que traduire littéralement se chargent de C¢aineciderles deux
modéles, occidentaux et traditionnels.

&HOD SHUPHW ELHQ OMRDGHKHHPYWRQIREWMNQYLRLQY WUqV pORL
traditionnelle de la maladie et de la guérisdinsi les «mabibi» pluriel de <bibi »,
UHSUpVHQWDQW GHV PLOQXVFXOHYVY SHWLWYV r'WUHV YLVLEOF
dans la nosologie traditionnell€e terme est communément emplpge les traducteunsour
décrire les bactéries regmablesG L Q | HEYWREGR(Q7)

I E DEMAYOTTE

,O FRH[LVWH j OD\RWWH XQH IRUWH SUpYDOHQFH GH OTREp
et des maladies qui en découleRTA (25% des adudis), diabete, dyslipidémie chez les

adultesavec les situations de malnutrition chez les enfafit%o) (3)

De nombreuses maladies infectieuses sont endémiques a Ma2gdtte

La tuberculose a une prévalence deux fois supérieure a la France métropolitaine.

OD\RWWH HVW XQH JRQH GTHQGteBLLE tdud¥ pbdge &E&LDLUH GH O
OfKpSDWLWH % HVW HVWLPp j HQ

/ITKpSDWLWH $ D XQH LQFL GodQHabitaGtslien 201F B3Y GeR &a

survenant chez des mineurs de moins de quinze ans.

115 cas de typhoide ont été enregistrés entre @0PF10EN 2011, 50 % des 30 cas

enregistrés concernaient des mineurs de moins de 15 ans.

Des pics épidémiques de leptospirose a la fin de chasgsien des pluies sont obsexvé

chaque année vers mars avril

I fTHVSpUDQFH GH YLH j ODa®aybtieVm gnk B laRéWiol ¢l 84 als@rv
meétropoleen 2010(29)

LES MINEURS A MAYOTTE

Au GHUQLHU UHFHQV HR BOQ2NVa@biti©de,la pdgulation a moins desdigt
ans et demi. Prés de quatre étrangers sur dix sonmaesurs nés a Mayotte, pouvant

24



prétendre a la nationalité francaise sous certaines conditions.

Les mineurs nés en France de parents étrangers peuvent relever de la nationalité francaise par
OH GURLW GX VRO j OHXU PDMRULWH WUWOILEO/IDGHX] UYD\R
KDELWXHOOH j OD\RWWH SHQGDQW XQH SpULRGH FRQWLQX
OTkJH G H.e dr@t@u/sol est défirparla «regle de droit attribuant la natialité a une

personnghysiqueen raison de sa sleunaissance sur un territoire donné

Avant sa majorité, il peut acquérir la nationalité sur demande de ses parents (entre 13 et 16
ans) ou sur demande personnelle (entre 16 et 18 ans) avemmtitons de durée de
UpVLGHQFH j 0D\RWW #kmdrde Od] matovidiit®, Fees €éhtdnts sont expulsables

GqgVv OTkIJHKKXAMWGELQV SDUIRLV DYDQW VILOV VRQW UDWWD
frontieres comme cela est décrit par plusieurs associéidns

Propos de Mr Dominique Baudis, défenseur de droit, le 17 décembre 2012

« Les enfants présents dans ce département, qu'il s'agisse des enfants mahorais ou des enfants
étrangers, sont confrontés a une situation caractérisée par la apssice, d'une part, de
dispositifs de prise en charge pour les mineurs en danger et, d'autre part, de dispositifs adaptés
pour apporter des réponses appropriées a la délinquance @esanlhy a également lieu de
souligner que le nombre des mineurs isolés étrangers a Mayotte est a peu prés équivalent au
nombre de mineurs isolés étrangers présents dans I'ensemble des cent autres départements

francais.

Outre des circonstances particudi® résultant de la trés forte pression migratoire qui s'exerce

sur I'lle de Mayotte, un examen plus attentif révele le dysfonctionnement de certains services
publics, en particulier ceux qui incombent au conseil général, qui n‘est a ce jour pas en mesure
GH PHWWUH HQ °XYUH OHV SROLWLTXHV SXEOLTXHV DGD¢

compétences:

Les dispositifs de protection

Le Conseil Général

'DQV OD PHVXUH Re OHV GLVSRVLWLRQV GX &RGH-1H OYDF\
préevoient TXH OD FUpDWLRQ GYXQ VHUYLFH GYDLGH VRFLDOH |
IDFXOWp GX &RQVHLO JpQpUDO GH OD\RWWH OH GLVSRVLW
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$LQVL OD JHVWLRQGHRERWWGIXSRYLWLI QID

Par ailleursles moyens accordédSDU OH GpSDUWHPHQW j OfYfDLGH VRFLDO
tres insuffisants au regard des actions devant étre engagées. En métropole, le poste ASE est le
gPH GHVY GpSHQVHY GYDFWLRQ VRFLDOH DYHF Yo KDELW
pour KDELWDQWYVY OH EXGJHW GHYUDLW r'WUH GH P L«
PLOOLRQV GYHXURV HQ

/ID 30, SURWHFWLRQ PDWHUQHOOH LQIDQWLOH HVW GRW
GYHXURV KRUV IUDLVY GH SHUVRQQHO

Depuis & 28 janvier 2013, une nouvelle organisation a été mise en. fplaceouvelle
GLUHFWLRQ '$67, GLUHFWLRQ GH OYDFWLRQ VRFLDOH WH
O71$6( OHV FHOOXOHYV X atofti®n, rRduded/ &dbchiwdd @rF-rHilieu duve

placement, le service agrément des familles et les cing nouvelles UTAS (unités territorialisées

GIDFWLRQ VRFLDOH

/| PPEMa

Le Conseil Général a mis en plaea juillet 2014 OT2EVHUYDWRLUH GH 3UF
OT(QIDQFH j OD\RWWH 23(0DGIPRSRRUWHRRBAYWO PXMJOHV GX &
Sociale et des familles qui instaure depuis 2007 dans chaque département la mise en place
GTXQ 2EVHUYDWRLUH GpSDUWHPHQWDO GH OD SURWHFWL
YRFDWLRQ GH UH Pi&exatéitd dedinetrsldelds O T 2

LesFkDPLOOHYV GYIDFFXHLO
I fDFFXHLO GDQV OH FDGUH GTXQH VROLGDULWpP GH SUI

Mayotte. De fait, un seul mode de prise en charge des mineurs existe, organisé autour de 77
assistants famib X[ TXL SHXYHQW QRQ VDQV GLIILFXOWp DFFXHL
arGHOj] /H GLVSRVLWLI G9DF mXed générabdéxtaie filCactudillepgu G X &R

total plus de 300 enfants).

&HV |IDPLOOHYV disgbBertFpédideQédlidimaion et le critere de sélection est «
GIDYRLU XQH PDLVRQ?2 /9%$6( H[DPLQH XQ SURMHW GH I
SURIHVVLRQQDOLVDWLRQ DLQVL TXYXQH UpYLVLRQ GHV PR
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Les associations
80% des actions de protection @pHQIDQFH VRQW PLVHV HQ °XYUH SDU O

TAMA
Cette association intervient, depuis 2006, auprés des mineurs isolés du territoire de Mayotte

grace:

- une permanence sociale aanfre deRétentionAdministrative pour
rechercherlescond®@QV SRVVLEOHV GTXQ UDSSURFKHPHQW IDP

VHQVLELOLVHU OHV SDUHQWYV TXD@r\Mn]‘.S;OﬂLPSRUWDQFH

- OfDLGH j OD GpFLVLRQ GX PDJLVWUDW SDU >
rapides et des investigations menée® ® VXLWH GILQIRUPDWLRQV SUpF

de leur dispositif de rapprochement familial

- XQ VHUYLFH GYDLGH DX UHWRXU OH WUDY
GIfpYDOXHU OHV GHPDQGHV GYDLGH DX UHWRXU HQ

familles «recueillintes».

- OH GLVSRVLWLI GYDFFRPSDJQHPHQW VRFLDO
qui est basé sur un soutien temporaire (six mois) par la famille ou le tiers accueillant le
RX OHV PLQHXUYVY GDQV OfDWigeEQWH GIXQ UHWRXU GX .

AUTEUIL/AGEPAC , (Auteuil océan indien (AOI))

6RQ FHQWUH GYIDHFPFPDLOGGpH M) Hpedgnet de développer une
PLVVLRQ GH SUpYHQWLRQ VSpFLDOLVpH OfpJDUG GH PLQ

Mamoudzou et de son environnement proche
SOLIDARIT E MAYOTTE

&HWWH DVVRFLDWLRQ HVW KDELOLWpH FRPPH DGPLQLVW
pWUDQJHU GHPDQGHXU GYDVLOH HOOH IDYRULVH VRQ LQV
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MEDECIN DU MONDE R

/[ TIDVVRFLDWLRQ B uH QuaFi& Q& BKdvenG(Bogimune de Mamoudzan)

centre de santestinéaux mineurs ou se tiennent des consultations médicales et sociales ;

Elle méne des consultations décentralisées, ogamisur différents sites précaires, « les
clinigues mobiles » pour dispenser au plus prés de la population exclue des soins et apporter
des informations de prévention sanitaire. Ces cliniques sont amenées a rencontrer des enfants

ayant des problemes aig{i&pre, gale, tuberculose).

(OOH SRUWH XQH YLJLODQFH DFFUXH VXU OTDSSOLFDWLF
2012 sur la gratuité des soins aux enfants et ceux se rapportant aux enfants a naitre, mettant
fin au systéme provisoirement ajgpié des bons roses dont elle a constatélugigurs
reprises, sescéecs R

CIMADE R

&HWWH DVVRFLDWLRQ LQWHUSHOOH UpJXOLqQUHPHQW Ol

enfants Ren centres de rétention administrative
LE 9,//$*( '1(9%
&HWWH DVVRFLDWLRQ SRVVQqGH D[HV GIDFWLRQ

- Axe plaidoyer visant la sensibilisation de pouvoirs politigues locaux et
métropolitains a la situation des mineurs isol@dayotte. Cetaxe se concrétise par
des rencontres locales, nationales et rit#gonaés (Déenseure des Droits des
Enfant9

- Axe terrain JUKFH ] OTRUJDQLVDWLRQ GIYDFWLRQ :DX SURI
OYDVVRFL bwra\RildeRen@ikigkFH DX[ pTXLSHV GiblsesXxibtWHXUV V

la rencontre desnineurs isolés et denfants déscolarisés.
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Les mineurs isolés

. - I ,’. = -;- DL S a
Figure4: Mineurs fouillant les poubelles, Mamoudzou mai 2015, photo personnelle

Une difficulté juridique

Le terme «mineurs isolés ou «mineurs isolés étrangessne conait pas de définition

explicite en droit francais (cette catégorie est absente du Code Civil).

/ID SURWHFWLRQ GH FHV MHXQHV VH IRQGH GRQF VXU FHO(
GDQV OH GLVSRVLWLI MXULGLTXH 1UdqQesDapylicéblé sSidRWHF V
condition de nationalité.

$XVvL HQ PDWLqUH GH SURWHFWLRQ GH OTHQIDQFH OD Q
du Code Civilet L2214 GX &RGH GH OfT$FWLRQ 6RFLDOH HW GHYV )DI
mesures de protectiodoivent étre prises des lors quda santé, la sécurité ou la moralité
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GIXQ PLQHXU QRQ pPDQFLSp VRQW HQ GDQJHU RX VL OHV
développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement compremises

Obsewratoire des mineurs isolés

/I Y DPSOHXU GH FH SKpQRPgqQH D pWp pWXGLpH SDU OH VRFL
des Mineurs Isoa Mayotte créé en 2010. Aingiy aurait,en 2012selon le croisemenmtes

données associatives et institutionnele322 isolés dont 666 avec des adultes apparentés,

584 avec adultes non apparentés, 558 sans référent adulte.

Les «mineurs isolés se heurtent a des écueils administratifs de par leur situapas

GYDIILOLDWLRQ SRVVLE®THFXON ¥ SFPOUFFRRN 2R K ODRPHG/ L Q V F |
i OfpFROH VDQV DXWRULWp SDUHQWDOH

Dans la catégorisation établie par M. GUYOT, les mineurs étrangers isolés se
caractérisent par leur situation d'extréme pauvreté et par leurs difficultés a se stabdister

difficile de connaitre leur age, leur identité et leur devenir.

/ID W\SRORJLH UHWHQXH SDU 0920, HVW OD VXLYDQWH

X Les mineurs di « Etrangers isolés sont des enfants arrivés seuls sur le territoire en
provenance généralement du Congo, du Rwadiu Burundi. lls arrivent souvent
dans le dénuement le plus total, apres avoir connu des conditions de voyage et de vie
WUDXPDWLVDQWHY ,0V IRQW JpQpUDOHPHQW OfYREMF
associatif pour une dimsion humanitairehgbergerant, vétement SXLV IRQW OfRE
GTXQ DFFRPSDJQHPHQW SOXV LQGLYLGXDOLVp VFRODI

&HV HQIDQWYV VRQW DORUV VLIQDOpV HW VRXYHQW FRQIL

amené a saisir le juge desdilgs afin de dégnerun administrateur ad hoc.

X Les mineurs d# «étrangers abandonngssont tout a fait spécifiqua Mayotte lls
représentent 87% des mineurs isolés
Dans la plupart des cas, ces derniers se retrouvent seuls sur le territoire suite a la
reconduite a ldrontiére de leurs parents en situation irréguliére et qui font le choix de
laisser leurs enfants a Mayottef DEVHQFH GH UHFR Xles\expulsisSHQ VLI F
estuneccauseGH OfLVROHPHQW GH FHVY HQIDQWYV IUpTXHPPHC(
Ces derniers sont alorsip en charge par des membres de la famille ou des voisins.
Les parents optent seent pour ce choixgonvaincus que la séparation sera courte car
LOV RQW OfHVSRLU GH UdYHD VR QOB LEB Q@ FGI@W FXMHDL\R W
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parents avat leur départ est souvenprécaire et ne permet de garantir aux mineurs
une prise en charge sécurisée et adaptée a leurs besoins. Hesegiées, accueillants,
souvent de bonne volonté abandonnentu teur ces mineurgour des raisons

diverses fgrobleme decomportementdifficultés scolairegproblémes financiers
%HDXFRXS GIfHQIDQWY VRXYHQW WUQqV-mEresQHY VH UH'

Selon le Directeur de la sécurité publique, ces enfants abandonnés survivent a
Mayotte entre les décharges et leE® UGV GHV VXSHUPDUFKpV j OfHC

mendient. Les plus jeunes concernés peuvent avoir eqtratke, cing ou Six ans

/HV PLQHXUV FRPRULHQV DUULYDNM WWHXO j OD\RWWH H
/HV PLQHXUV HQ HUUDQFH VXL Vdilijleabsroeled/ehRmQ W G H

sont de parents francais.



PATIENTS ET METHODE
OBJECTIF PRINCIPAL ET SECONDAIRES

/IfREMHFW Létai G ] Q EMSDQOL U (panttatGd? @tQuuektativey XU OTpWDW VDQ!
et social des mineurs ayant recoDdX[ VRLQV SULPDLUHV GH OfK{SLWDO S?>
Les objectifs secondairesaient G L G H Q W L | e eUleOpgarcQURSEREE mineurs isolés

consultant a dispensairainsi que @ mettre en exergues obstacles au recours aux saes
OYHQVHPEEeUrs GHV

P 2 12

$ILQ GH UpSRQGUH j OfREMHFWLI| &Sudédadelipi@ prosiz&i¥eV DY R Q\
uni-centriquese déroulant au dispsaire de Jacarandegntre de soins primaire deééence

de la commune du grdiMamoudzoyendant 3 moigdu lerao(t au30 octobre 2014

Populationétudiee

Les patients inclugtaientles mineurs (moins de dixuit ans) consultant au dispensaire de
Jacaranda, a Mamoudzde,matin du lundi au vendredu leraout 2014 au 30 octabr2014

en sallen®2, sous résee/que la consultation se déroul&tQ SUpVHQFH GIYXQH WUDG
patients ne maitreentpas le francais/H FRQVHQWHPHQW GX SDUHQW HW G
kJH GH SRXYRLU OfH[SULPHU pWDLW UHFKHUFKp

Les patient&xclusétaientles mineurs dQ W OHYVY SDUHQWYV R Xasddfinésdee H QDY

consentement.

47— Zfefe— t Zit——tt f— "t —f1<Z tF tieette

Préétude

Une préétude de 15 jours a étéalisée du 15 juillet au 31 juill@014 afin de déterminer le
nombreGTHQIDQWY YXV SHQGDQW OHV SODJHV GH FRQVXOWD\)\
dans le temps tres limité de consultatiDarant cette pr&tude, soixant@uit enfantsont été
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vus etcela apermis GH YDOLGHU OD IDLVDELOLWp GH OTpWXGH

Descripton du centre de recualkes donnéest de son organisation

Le dispensaire fait partie du centre hospitalier de Mayotte. Il est constitué de cing salles de
consultations oexercentOHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY HW GH GHX[ V
le centre de référence du grand Mamoudzou

Un systeme de numéros de couleur oriente le patlenhe couleur correspond une salle de
FRQVXOWDWLRQ HW OH QXPpUR GpWHUPLQH OfRUGUH GH
chaque médecin, qaobnsultede 7h | K /r§driidi les consultationsontassurégsde

14 a 17hpar un ou deux médecins. AprEsh, sur le secteur de Mamoudzou, la permanence

GHV VRLQV HVW DVVXUpH SDU CHOHMUYLFH GIDFFXHLO GHV

Durant le recueil de données, le disp@esétaiten travaux, et la structueeétédéplacée dans

des locaux provisoires. Les locaétaert SOXV H[LJXV TXH OYDQFLHQ GLVSHQ
Le bureau des entrées, tenu par des personnels administratifs saith@rigkl Q UHJIJLVWUHU
patients sur le serveuarédical.

Le patientétait ensuite vu par un aiegpignant qui enregidsit les constantes et ait les

patients.

Puis le patienétait Y X SDU OH PpGHFLQ VHORQ OJRUGUH GYHQUHJILV
Les centres de consultation sont au nombre de vingt et sont s&ctSguls les patients

habitant dans le grand Mamoudzou sont supposés consulter a Jacaranda.

Données recueillies

Les données étaient recueilles maniere prospectivdéclaratived la fin de la consultation,
DSUqV DYRLU UHPSOL @dbnRdddedpids ©dHercia QUAtpnddndéntertt des
parents et du mineur.

Les données étaient anonyraées la phase de recueil.

Les items renseignés étaient les suivants

X Données sociales
-SUpVHQFH GT1XQ PDMHXU DFFRPSDJQDQW
-kJH HW VH[H GH OTHQIDQW
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- lieu de naissance

- durée de résiden@Mayotte

- antécédents de reconduite a la frontiere

-QDWLRQDOLWpP GX SqgqUH VvOH GYRULJLQH

-QDWLRQDOLWp GH OD PgUH vOH GYRULJLQH

- situation administrative du pere

- situation administrative de la mere

- commune deésidence

-PDMHXU KpEHUJSD® W [ @/ HQIDRXQYW PDMHXU UHVSRQVDEOH G|
- eau courante et électricité au domicile

- scolaristion

X Données sanitaires
- Motif de consultation
- Date de derniére consultation antérieure ou postérieure @i$2 m
- Affiliation & la sécurité sociale
- Paiement de la consultation médicale
- Couverturevaccinale pour le DTP,pneumocoque, VHB, BCGNous avons définpour
chacun de s vaccins un étataccinala jour,enretard, ou@lsence de vaccination. Le reta
vaccinal étaitGplLQL FRPPH OYDEVHQFH GH WRXWHYV tMutGRVHV |
1DWLRQDO GH 3UpYHQWLRQ HW GT(CXEFDWGRBSRXH@MD 6DQ
- Etat nutriionnel si age inférieur a 5 anavec le ZVFRUH GH 0206 TXL DQDO\V|
Poids/Taille des enfanégés de 6 a 60 moig32)
- Etat buccedentaire: présence ou non de dents cariées, absentes ou obturées (index CAO/co
GH 0O13®6
- Retard a la consultation selon le médecin

- Devenir du patient aprés la consultation
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ANALYSE STATISTIQUE

Dans un premier tBps, nous avons réalisé une analyse descriptive des variables recueillies,
DYHF OH FDOFXO SRXU OHV YDULDEOHV TeatQywd, WDWLY H)\
meédiane,et pour les variE OHV TXDOLWDWét el d fréaquénce . les [dshkEied. |

sont donc rapportées en tant que valeur absolue et pourcentage pour les valeurs catégorielles,
sinon en tant que médianes avec écarts interquartiles.

Les variables quantitatives sont exprimées en moyenne (+ déviation standard) ou médiane
(interquaWLOHYV HQ OYDEVHQFH GH QRUPDOLWpP GH OD GLVWU
/IH VHXLO GH VLIJQLILFDWLYLWp VWDWLVWLTXH HVW FRQVLC
a 5% (p<0,05).

/IHV ORJLFLHOV XWLOLVpV SRXU O 1D QlbgzieVMehameried4)V WL T X H
pour les intervalles de confiance.

Les parcours des mineurs isolés sont recueillis de maniere qualitative
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RESULTATS

6XU OD SpULRGH G%puwaxi Glbttdb@ 20D4BWat@nfs ont été exclus faute de
consentement

Les données ont été analysées sur 159 patrenits

ANALYSE DE LA POPULATION ETUDIEE

Le rapporthommeéfemme était de 0,9

Répartition par age
/ID PR\HQQH GTkJH pWDLWVGH pWDIQV GBIpFDUW PpGLDQH (
ans

Répartition des ages

®16-18 ans

®14-16 ans

W12-14 ans

“10-12 ans

" 8-10 ans

¥ 6-8 ans

" 4-6 ans

¥ 2-4ans

" (-2 ans

'Figure5 : Répartition des ages
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Situation administrative

Le lieu de naissanastrepartidans le tableag.

Lieu de naissance Nombre Pourcentage IC 95%
Mayotte 127 79,87% 73.6 ; 86
Comores 26 16,35% 10.6 ; 22.1
Madagascar 1 0,63% 0;1.9
Métropole 3 1,89% 0:4

Nsp 2 1,26% 0;3

Total général 159 100,00%

Tableal? : lieu de naissance

On remarque que 79,9%(n=127) de la population étudiée était né a Mayotte.
La duréemoyenne de séjour a Mayotte ét&tH D Quttyp® §¢3-09, la médiane était

de 4 ans.

4 enfants avaierdéja été expulsés (2.52%).

/IH WDEOHDX UpV XPH T XtLenCcBrisRtRtiBidaulsHesCefifen@s| de plus de

guatorze ans étaient admis en consultation seuls.

Tableau3 Personne accompagnant I'enfant en consultation

Accompagnant Nombre Pourcentage

-parents 124 77,99%
-7TLWXODLUH G|
DpOpJDWLRQ G

parentale (DAP) 1 0,63%
-apparenté sans DAP 11 6,92%
-personne 22 13,84%
-non recueilli 1 0,63%
Total général 159 100,00%

Environ 786 des patients consultaieatcompagn®¥ GH OfXQ GH &lonsult&iehtt HQ W

sans majeuaccompagnant.
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7% consultaienavec unmajeur apparenté. Un patient étBitF FRPSDJQp GT1XQ PDMHXU
XQH GpOpJDWLB D UGIDOW V&R L Mpasée R cp€liesl o uQuih R&Di&it.

SITUATION ADMINISTRATIVE DES
PARENTS

Eréguliere Eirréguliére

nsp

mere =

P ére _— - ==+~ o,

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figure6 : Situation administrative des parents

La situation administrative est résumeée dans la figure 6.

32.08% des meres RQW HQ VLWXDWLRQ LUUpJXOLqUH OD VLWXD\
pour 31.4% des meres.

15.09% des peres sont en sitaatirréguliere.
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Figure7 Nationalité de la mere
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60
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comorienne

comorienne

'Figure8 Nationalité du péere

Nationalité de la mere

14 5
I —_
francaise malgache

Hanjouan m®mohéli mgrande comore

Nationalité du pere

4
|

francaise malgache

Manjouan M®mohéli ®grande comore

nsp

nsp

59.75%(n=95) des peres sont de nationalité comorienne. 8@'¥4.38) des méres sont de

nationalté comorienneles figures 7 et 8 reprennent la nationalité des parents.

42.1% des parents avaient une origine géographique mixte (ile ou pays différent).

Leslieux de résidence des parsrsor résumés dans la figure 9
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Lieu de résidence des parents

. 21
mere

131

NS

. 24
pére

106
0 20 40 60 80 100 120 140

ENSP Mdécédé MComores M Métropole MRéunion M Mayotte

Figure9: Lieude résidence des pants

Au total, 32.1% des peres et 15.7% des meres vivent hors Mayotte.

Adulte responsable du mineur

La figure 10 résume sous la responsabilité de quel magairouve le mineur.
Nous partons dpostulat que la personne quiBéHHUJH O TH Q | <D Wspekshb]e i[deO O H
OYHQIDQW j OD\RWWH

QUEL MAJEUR HEBERGE L'ENFANT

160
137
140
120
100
80
60
40
13
pére et /oumére apparenté tituaire de non apparenté nsp PERSONNE

délégation

d'autorité

parentale

B Série 1

Figurel0: majeur hébergeant le patient
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Dansla majorité des cas86.2 %, n=137) le mineurétaithébergé par un de sparents. 3.1%

(n=5)des enfants étaie K pEHUJpV SDU XQ DGXOWH WLWXODbtH GH Of
6.3% (n=10) étaienthébergés par un apparerg#@s autorité parentale. 2.5%0=4) étaient

hébergés par un adulte non apparenté ssnsté parentale (voisins, amis

Seul un mineu(1.26%) Q 1 p W D L Warkapdtir adidife.

9.43% (n=15) des mineurs étaient islés, au sens retenu parO | 2 ) 3 53] Hh\ivé sans

représentant |égal sur le territoire.

DONNEES SOCIALES

Acces eau potable et électricité
Lestableax 4 et 5résumat OYDFFqV j O THX | FRDOIOHGWH LFLWp.GH OD S

Tableaw: Raccordement a lI'eau

eau courante Nombre Pourcentage 1C 95%
Ooul 104 65,41 58-72,8
NON 53 33,33 26-40,7
NSP 2 1,26 0-3
Total général 159 100,00

Tableaus : Raccordement a I'électricité

Electricité Nombre  Pourcentage IC 95%
Oui 139 87,42 82,3-92,6
Non 18 11,3 6,4-16,2
NSP 2 1,26 0-3

Total général 159 100,00

8Q WLHUV GHV SDWL ph acés BINHDXXV FRIXDNDLWM ) YL.8%41d6U GRPLF
SDWLHQW pasibTHD YDIFFRQWGHPHQW j OfpOHFWULFLWpP

Scolarisation

Lafigure 11 UpV XPH O Tféldigation deOpatieninclus age de 6 a 1&ns, soumis a
OfREOLIJDWLRQ GYLQVWUXFWLRAQ

41



Scolarité 616 ans

70,00%
60,30%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
19,60%
20,00%

0
10,00% 4,10% 7,90%

0,00% I -

classe d'age 1 an de retard 2 ans de retad déscolarisation

Figurell: scolarisation des enfants &gés de 6 a 16 ans

84% des patients soumis ® {1 RE O LJD W L R @taierff 4cQlariséd L ¥dohinée® sont

inconnues pour 9.1% des patients.

DONNEESSANITAIRES

Motif de consultation

La figure 12regroupe les motifs de consultatides patients inclus.
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Nombre de patients
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MOTIFS PRINCIPAUX DE CONSULTATION

=Total
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Motifs de consultation

Figurel2: motifs de consultation

()
% I -

La majorité des consultatisrétait secondaire a une infection ORU%o), principalement des

rhino-pharyngites cutanée (18,2%)principalement staphylococcies, abces et atteintes

mycologiqueou digestive (15.7%), principalement gastrentérites aigues

Derniere consultation

78% dks enfantsavaient Gp M |

recueil (PMI, dispensaire, urgences, médecin privé)
QTRQW SDV HX GH FRQVXOW D WétareqinGbn@es pour DXBpH HW
des patients

Affiliation a la sécurité sociale

Le tableau 6 et la figure 13JpVXPHQW OIfDIILOLDWLRQ |

affiliables.
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Tableau6 : Affiliation a la sécurité sociale

affiliation CSSM Nombre pourcentage
Oui 81 50,94%

Non 69 43,40%

Non recueilli 9 5,66%

Total général 159 100,00%

Figurel3 Affiliation a la sécurité sociale et possibilité d'affiliation

26 patients, soit 16.25 % du total des patients avaienth@ns un parent en situation
UpJXOLgQUH HW QYpWDLHQW SDV DIILOLpPV

Ce chiffre représente 37% du total des patients non affiliés.

Réglement de la consultation

Le tableau 7 et la figure 1dsumet les procédure de réglement des consultations en
fonction GH OYDIILOLDWLRQ j OD &660
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sécurité sociale

Affilié
paiement 10e
Gratuité

non affilié
paiement 10e
Gratuité
Inconnu

Inconnu
paiement 10e

NSP

Total général

Nombre

81

3

78

69

47

17

159

Pourcentage
50,94%
1,89%
49,06%
43,40%
29,56%
10,69%
3,14%
5,66%
0,63%

5,03%

100,00%

Intervalle de confiance & 95%
43,2-58,7

0-4

41,3-56,8

35,7-51,1

22,5-36,7

5,9-15,5

0,4-5,9

2,1-9.3

0-1,19

1,6-8,4

Tableau? : Affiliation CSSM et paiement de la consultation

Figurel4: Reglement de la consultation selon les patients
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32.1% (1C95%= 24.8-39.4) GH OTHQVHPEOH G HégléSDsdhinte @&\V10 eDrysD L H Q W
de frais de consultation.

59.6% (1C95%=52- 67.2) GH O H Q ¥HatieOtsi av@iereu des sois gratuits. Les

G R Q Q p Hpas&@dréc@eilies pour 8.2% des patients.

68.1% (IC 95%=60.9-75.3 des patients non affiliés avaient réglé les frais de consultation

de dix euros

46



Vaccinations

Tableau : Vaccinations

BCG Nombre Pourcentage % 1C95%

a jour 113 71,07 64-78,1
non vacciné 8 5,03 1,6-8,4
Retard 3 1,89 0-4

Nsp 35 22,01 15,6-28,5
Total général 159 100,00

Vhb Nombre Pourcentage %

a jour 116 72,96 66,1-79,9
non vacciné 8 5,03 1,6-8,4
Retard 1 0,63 0-1,9
Nsp 34 21,38 15-27,8
Total général 159 100,00

DTP Nombre Pourcentage %

a jour 100 62,89 55,4-70,4
non vacciné 2 1,26 0-3
retard 29 18,24 12,2-24,2
Nsp 28 17,61 11,7-23,5
Total général 159 100,00

coqueluche Nombre Pour centage %

a jour 95 59,75 52,1-67,4
non vacciné 8 5,03 1,6-8,4
retard 25 15,72 10,1-21,4
Nsp 31 19,50 13,3-25,7
Total général 159 100,00

pneumocoque Nombre Pourcentage %

a jour 65 40,88 33,2-48,5
non vacciné 48 30,19 23,1-37,3
retard 13 8,18 3,9-12,4
Nsp 33 20,75 14,4-27,1
Total général 159 100,00

ROR Nombre Pourcentage %

a jour 83 52,20 44,2-60
non vacciné 9 5,66 2.1-9.3
retard 15 9,43 4.9-14
Nsp 30 18,87 12,8- 25
non concerné 22 13.84 8,5-19,2
Total général 159 100,00

BCG

En comptabilisant seulement les données recueillies (présence de carnets lisibles non
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encdbmmages), sur 124 patients, 91,1% étageu, 6.4% étaient non vaccinés et 2,4%

avaientunretard vaccinal.

Hépatite B

Sur les 125 patiestpour lesquels lesodnées ont été récoltées tdeix de vaccination a jour

était de 92.8%,n patientavait un retard vaccinalt 6.4% ds patientsétaient non vaccines.

DTPC (diphtérgtanospoliomyélitecoqueluche)

Les données étaiedisponibles pour 131gtients. 6.3% des patients étaieatjour, 1.53 %
SDWLHQWY QYpWDLHQW S Duv ratdddrvacca V SUpPVHQWDLH

Pneumocoque

Les données étaiedisponibles pour 126 patients.
pWDLHQW j MRXU Q 1@ ¥WEtaidr@WetddDV YDFFLQpPV

ROR (rubéolereillonsrougeole)

77,4% des patients concernés pour lesquels les données étaient disponibles étaient a jour.
QYpWDLHQW SDV YDFFLQpPV HW HQ UHWDUG

Etat nutritionnel

69 patientgle moins de 5 anaientconcernésS D U Qdfipriyribt€tionelle.
2.9% avaientun rapport entre2DS et- '6 F {HV W spufGdntydémalnutrition aiglie
modéree.

1.45% soit un patiergvaitun rapport P/T >3DS F | 4 \Wik& une malnutritioaigliesévére.
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Figurel5: Etat nutritionnelde la population étudiée

Etat buccedentaire
/1 p W D WddntdiFeFeRpu étre examiné poll9 patients. 27.9%résentaientes dents

cariées, absentes ou obstruées (index CAO/co positif)

Retard a la consultatio
24 patients(15.090) présentaienin retard GH UHFR XUV DX[ VRLQV SRXU OfpS|

a consulter.
Parmi eux14 (58.36) Q 1 p W24 aifipéd/a la sécurité sociale

Les raisons citées étaie@HYV GLIILFXOWpV GH GpSODEpbBripgyevleHW OH |

provision ou pour se déplacer.

Devenir

La figure 16résume le devenir des patients aprés la consultation avec une grande majorité
(91,2%) rentrand domicile.
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Figurel6: Devenir ds patients. chirurgie ambulatoire prise en charge chirurgicale directe des abcés
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DISCUSSION

CHOIX DU QUESTIONNAIRE

1RXV DYRQV FK ReLouéstiGnaiDeGID el de données deédécins du Mnde.

(cf. annexg. Il permet en effet dans PSSV OLPLWp GTXQH FRQVXOWDWLEF
informations standardiséesxploitables de maniere statistigue. La faisabilité et la
reproductibilité du quemnnaire ontdéja été éprouvéeMédecins du monde étant implanté a

Mayotte depuis 2009. Concemir VXU OYDFFqV DX[ VRLQV HW VXU OHV J
VDQWp SXEOLTXH WHOOHYV TXH OD PDOQXWULWLRQ OD SL
VHPEOp SHUWLQHQW GH OYXWLOLVHU SRXU QRWUH UHFXHI
compaative de la population vue parédecins du Mnde et la population ayant acces aux

soinsdu secteupublicspar O 1L Q W H U Risebhdaiktdd H G X

Le volet social a été adapté pour poumvétre complété dans le temp@ LPLWp GTXQH
consultation. En effet, le @SV GH FRQVXOWDWLRQ {duiae Bldidds &k OTR UC
UHFXHLO GTLQIRUPDWLRQ D GX VILQWpIJUHU GDQV FH WHP S
A Meédecins du Mnde, le recueil social se fait par des intervenants sociaux, avant la
consultation médicale. Le nombre de consultetiest limité et se fait a traisine infirmiere,

le médecin et le traducteur, laissant le temps de compléter de maniére exhaustive toutes les
informations.

8QH pYDOXDWLRQGHIQOWHLWIDWDEXKFFRILQGH[ &%2 FR D pWp V
faisabilité QD p W pe quédla X¥rddnCe@u non de dents cariéalsturées ou absentes

pour cause de carie.

Les quinze joursde pr W XGH HQ MXLOOHW R Qe it L& Pentite GafsEE D SW H L
dans le contexte trés particulier du disp@esaconsltations nombreuses et rapid@® a 35
consultations de 7h30 a 14h)

PRINCIPAUX RESULTAT

Lesprincipaux U pV X O W D Yéut deyaderQigeReEtude sont
- 80% des patients sont nés a Mayattec pourront accéder a la nationalité frasea leur

majorité (sous condition de répondre a certains critéreg du so).
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- un acces a la sant#fficile : 43.3% des patients ne sont pas affiliéla &écurité sociale.

Parmi eux 32,7% de ces patients deedi étre affiliés du fait de leur suation administrative

-une précarité administrative certaind2% des mees sonten situation irréguliere, 15% des

peres.

-une REOLJDWLRQ GYLQVW 0.9 (4 patint3 Bne B et \LGahs W pdt pas
scolarisésalorsque la loifrancai® impose I L Q V W poUF MUk RiQeursgies de 6 a 16

ans

- des conditiongle vie précaire XQ WLHUV G H¥s &0t/ iOHGIW XY RRRUDQWH |
domicile

- des conséquences sanitaires inévitablesHV S D W L H Q WinfesienQORLDoviaéesL QW YV G
et digestives en premier lieu.

- une couverture vaccinale non optimat®mprise entre 51,8% et 92,8 % selon les vaccins

- un recours au soin retardeKH] SUqV G{IXQ.SDWLHQW VXU VL[

12
‘L F t: Zit—— 11

Cette étude est D RWUH FRQQDLVVDQFH OD SUHPLqUH j HIITHFWX

sanitaire et social des mineurs consultant en ceantrkc de soins primaires

Cete pWXGH D OYRULJLQDOLWpP GH U HdextdhiédgdspecviethNezGRQ QpH
des m@tients en centre de soins primairedipensaire. Si des doées épidémiologiquesont
disponibleselles sont ancienng®Nutrimay 2007, INSEE 2032t aucune ne se déroule en

soins primaires.

Le recueil est pspectif chez tous les mineurs vus dans dasditions permettant le recueil.

Il permet de compiler des données sociales et médicales, permetiagager des liens entre

conditions de vie et état de santé.

cec—Fe tF Zixt——1+¢t

Biais de skection:

Notre EFKDQWLOORQ QYHVW G DMWY HS &ppopu@ivh ted Imiteits
consultant en soins primaires publics a Mayotte.

En effet, dLQ GIDVVXUHU XQH ERQQH TXDOLWpPp GH UHPSOL\

homogénéité de notre recueil, ce derniétéaréalisé de facon non exhaustive par udacié
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participant a cette étudelanssa sallede consultatiordans un dispensaire dineflieu de
Mayotte /H WDX[ GfH[KDXVWLYLWp HVW GRQF IDLEOH

Biais de recueil

Il existe également ungrande proportion de données nacueillies du fait dearnes de

santédétériorés, perdysarfformations non ou peu lisibles

Biais déclaratif

Il existe également un biais déclaratii fait du recueil de données faisant suite a
OfYLQWHUURJDWRLUH GH FKDTXH SDWLHQW

DONNEESOCIAESET SANITAIRES INTRIQUEES

Situation administrative
79.8% des enfants sont nés a Mayotte. La durée moyersegade a Mayotte est de 5.7 ans

Ces enfants peuvent donc MEHQGUH GqgV O Ykad k natidnalitd)frhhdaite @y
OTDFFRUG SDUHQWD O uadti MaybRdll Wiéce3sity &nQ avslirDeS e rifolrd,
GIrWUH Q pitofeXéW OGffi/® demande a treize alsYHF OfDFFRUG GHV SDI
seize ans sans leur accord. La gearmajorité de ces patientsst donc probablement

composée dauturs citoyens fancais.

/H UDS SR U We®™&d2&inw durdindége 2013 fait quant a lui part de 90% de naissance
a Mayotte.

/I fIDFTXLVLWLRQ GH OD QDWLRQDOLWpP IUDQoDLVH SDU OH G
par la loi du 22 juillet 1993 entrée en vigude 1° janvier 1994, pour les enfants a naitre ou
mineurs a cette date, soit nés apres le 31 décembre(39Y5
A plusieurs reprises, ldroit du sol est rersien cause notammean 2005 2008, 2014 par
Messieurs Estrosi &aroin.

ODLV OYDQWL FRQVWLWXWLRQQDOLWpP GIXQH UplIRUPH GX
en 2008(36) (37) /fDFWXHO SUHPLHU PLQLVWUH ODQXHO 9DOOV
prononcer pour une ragse en cause de ce droit du.sol
Actuellement ces mineurs sont confrontés a des difficultés non pas liées a leussrdasta
FH TXH 1 5RLQVDUG DSSHO O H(3B)HNecEssItD WeLpfeddmtér defiuisE V W U
2013 une pieceGILGHQWLWpP VpFXULVpH |j VDYRLU FDUWH GTL
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biométrique pour pouvoir faire la demande de nationalit¢ fDEVHQFH GH UHSUpV
consulairecomorienne a Mayottd Q GXLW OD QpFHVVLWp GYHIIHHFWXHU XC(
préfectue délivre des satfonduits« laisserpassers, mais souverie voyage doit se faire de
PDQLqQUH LOOpPpJDOH DY HwasSwalgaPhuinidddEETH céshbatiBus sdrtQ
FRQGDPQDEOHYV SDU OD &RXU HXUFIPBSpHQQH GHV GURLWYV Gt
Ces difficultés pour accéder au droit, ici a la nationalité francaise sortdléesL QV SR XU OfDI
alasanttef OfpGXFDWLRQ

Le long parcours pour obtenir cette na#itté garantie par le droit francais se traghat un
PDLQWLHQ GDQV OfLOOpPJDOLWp SHQGDQW XQH SpULRGH Fl
IXVIXOTREWHQWLRQ GH SDSLHUV OfYHQIDQW QfYHd® SDV DI
GLIILFXOWpPV SRXU VT L@rventd kdolkireS, & Qrvage ldharmidve DIE|EsLpvbjets

de vie de ces adolescersts décident en quelques moisDEDQGRQ GIXQH RULHQWD
I[UHLQ | DADPHQYWHWLIQHPH QW VXSpULHXU

Si pres de 6% des péres sont ComoriensF fHV W G H \sorR gdurtdNeniieX
SULQFLSDOHPHQW GY$QMRXDQ GHV SDUHQWYV VRQW RU]I

refletent deux élémentda réalité ancienne mais toujours bien présente de circulation entre

les Tles avec des mariagemixtes» qui semblat étre une norme.dla reflete la complexité
SROLWLTXH GH FHWWH IURQWLqQUH DGPLQLVWUDWLYH HQ\
FRQVpTXHQFH OH PRUFHBOHPHQW GI1XQ WHUULWRLUH
/IfpFUDVDQWH PDMRULWpP GH IHPPH:Vell¥ Hdoie QeN«n&dh Q M R X D (

matrimonial» auquel se livrent cegmmes quiacquiérentun statut social par la succession

de mariageentéring par une grossesse. Si le taux de fécondité des femmes mahoraises est

de 3.4, il est de 6.4 pour les femmes nées aux Comores au recensemenflde 2007

15% des péres et 32des meres, sans prendre en compte le tiers de patients dont les données
QTRQW SDV SX rWUH UHFiXé4gWi@&®©LHY VRQW HQ VLWXDWLRQ
6fHQ VXLYHQW G HNseGh IdHaFg® @aMeuy eidddt, avec un recours au soin

probablementSO XV WDUGLI 2Q SHXW pJDOHPHQW SHQVHU TXH O
FRQGXLWHYV GOPMLGOWVPHRHYWUDWLRQ PpWDQWexdsttQWeUDOLVp

véritable frontitreGDQV OfvOH /D SHXUHGMW\W RWYYHH G &N O®LD W.IFRKQ@W

droit et pour la réalisationed formalités fastidieuses nécessaires a une régularisation. Les
GpSODFHPHQWY GDQV OfvOH VRQW VRXYHQW YXWeFRPPH X

réalisations de certificats médicauanrti tPAF ».

&HWWH SUpFDULWp GH VWDW X&renoY & Anjaud» &textisut @F HV V D C
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santédes enfants.

Mineurs isolés
32.1% des peéres et 1567des meres vivent hors Mayotte F I H V 2. I3dRJ@ patients qui

vivent sans leur pere et 15.7% sans leur raerde territoire

Les 9.43%GTHQIDQWYV V pdelxpapevitsGépolenkdl \dtatut de mineurs isolés selon

(@ffice de protection des réfugiés et apatrid€FFRA (4) |j VDYRLU OYDEVHQF
représentant Iégal ou de parents sur le territoire. lls sont en situatpéocdeité de par leur

isolement FDU OfMDFFqV DX[ VRLQV | OYpGXFDWLRQ | OD VpF
garante GpSODFHPHQWV GH WXWHXUV HQ WXWHXUV PDULDJ
OfpFROH HQ OYDEVHQFH CeHta®.pOpJDWLRQ GIDXWRULWpP SDU
Parmi les mineurs considérés comme isoletsGGRQ OH VHQV UHWiff@enteSDU O
situations sont rencontrées et ddi’/ SRQGHQW j GLIIpUHQWY GHJUpV GYLVR
Le rapport de David Guyot recensrvirontrois mille mineurs sans représentéégal sur le

territoire. Notre étud, en centre de soipmyants en recensgiinze.Un seul fait jartie de la

catégorie en grandanger, a savoir sans aucun adréférent.

Il est intéressande comprendre les parcours de soins des mineurs isolés dinsitta

fragilité : en annexe, nous joignons quelques récits de vie

Figurel7: panneau d'affichage interpelant Manuel Valls lors de sa visite a May@tlectif Tonpetitdomjuin 2015 (photo
personnell@
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Ainsi un des enfas rencontrgé en consultationétait présent depuis 9 mois sur le territoire,
non scolarisé, et encore sé¢n U D W W U D S D hblordcorffié da@sDude famille, il a été
ensuite transféré dans une autfe,O {1 D XW UH E PX&E |65 dmadheOdt ks étre
reprises

Il semble important de replacer ces situations d@td FRQWH[WH F XdcohabkelekHO GH O
systéme traitionnel avec le monde moderne. Ces modelesdmptus en plus sous tension a
PHVXUH TXH V{DFFpOqUH ©ateSl&Rdadte\OYcKI®ht&. AN eViostetages D J
pratiqgue consistant eonfier les enfants a des tiete plus souvent membres de la famille
SHUVLVWH WRXMRXUV /H IRVWHUDJH HVW XQH SUDWLTXH
subsaharienne, en Inda,Haitiet aux Comores
Aussi appelé confiage, il consistepééterles enfants biologiques, pour une durée plus ou
moins longue a des prochetante stérilecousin, maitres coranique. Il exigtae tradition
comorienne de circulation des enfants ergsdiles et au sein de chaque ile

La problématique des mineurs isolés doit étre lue a travers le prisme de la parentalité propre a
la société des Comores OD SDUHQWDOLWp HVW FODVVLILFDWRLUH
parentale, bien loin de nos famie Q XFOpDLUHYV RFFLGHQWDOHY /HV SUTr\
DYHF XQH FRQQDLVVDQFH WDUGLYH GH OD VLWXDWLRQ SI
parfois pour assurer la continuité du groupe, dans le cas de femmes stériles. On a en effet une
scciété matrilinéairele confiage se fait aussi pour apporter une aide matérielle, pour réparer
une dette ancienne. On a aussi des enfants confiés a un parent du fait du dénuement extréme
des parents biologiques.
Ainsi, on différencie la mére qui a donre Vie de la mere qui a élevé , et de la mére qui a
marie(38).

/ID VLWXDWLRQ HQWUH OD\RWWH HW OHV &RPRUHV HVW plJ
entre les lles HQIDQWY FRPRULHQV FRQILpV j GH OD IDPLOOH P

francaise ou au systeme de sante, paffrik un avenirmeilleur.

Si le contexte soctbistorique permet de comprendre les principes de cette parentalité parfois

fort différene de la conception occidentale, il en reste que ces mécanismes peuvent étre
source de fragilité voire de mise en dangguand les soins sont suspendus, les vaccinations

non réalisée OTHQIDQW GpSODFp GH VD IDPLOOHnsG§sakde JLQH S
réputés meilleurs. & bierr wuUH HVW UHPLV HQ FDXVH HW OD TXHVW
OfHQIDQW HQWUH HQ MHX
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/1 KLV W Rdite jdun@ FilleHcfannexed), mineure, mariée de maniere traditionnelle a un

homme de quinze ans son ainé posetguessans hésitation, elle arguait de son mariage et

de sa parenté précoce pour bénéficier de la nationalité frangdlisetaitnée sur le teitoire

mahorais, puisentrée plusieurs années aux Comores avant un retour a Mayotte. Son enfant,

né a Maywptte, bénéficiaitdu fait du double droit du sclde la nationalité francaise, et elle

PrPH GIXQ WLWUH GH VPMRXU HQ WDQW TXH SDUHQW GTHQ
Ce «marché matrimoniaP LQWHUURJH ORUVTXJLO FRQFHUQH GHV PL

sortie esla parentalité.

Scolarité
Sur le plan de la scolarisation, les 8% d&66ans déscolarisés sont une atteinte au droit

IR Q G D P HQ WIpaioml®ggale @TIREV Waitikl& 28 Id&1® Convention Internationale
des Droits d¢Enfant signée par I&krance en 1990, circulaire n°20083 du 20 mars 2002
GH OfpGXFDWLRQ QDWLRQDOH

3UqV GTXQ HQIDQW VXU D DX PRLQV XQH DQQpH VFRODLU]I
les modalités de redoublement

56% des jeunes de 15 a 29 ans selon lH@VHPHQW GH O¢Y,16(( HQ VRQ
dipléme qualifiant, contre 19% en métropdE).

/IHV ODFXQHV GH OfHQVHLJQHPHQW SdéntLmiiset enteYergld/pAfHFR Q C
OH WDX[ GIpFKHF HQ SUHPLqQUH DQQ@®. GH OLFHQFH TXL DY

Affiliation a la sécurité sociale
43% des enfants ne sont pafiliés a la sécurité sociale. Parmi eux, 37% soient 16.2% de

OfYHQVHPEOH GH FHV SDWLHQWY RQW DX PRLQV XQ SDUHQV
de la loi affiliable a la sécité sociale.

On a affaire ici a une «politique des guichets (23), ou la complexité des démarches
DGPLQLVWUDWLYHYV HVW OH SU leQbricsibraoyRrEdd Yédulatom | OTDFF
8Q GHV IUHLQV j OTDFFqV j OD VpFXULWp WRFhW@HO $R XU HQ
GIXQ ®5,WDYRLU XQ FRPSWH EDQFDLUH RXYHUW DX QRP
impossible a ouvrir pour des parents en grande précarité, sans salaire et sans maitrise des
démarches a effectuer.

Un assouplissement a été observé aot2014 , avec la possibilité de ce que Médecins du
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monde dénonce comme unedemiaffiliation »:a savoir la prise en charge des frais
hospitaliers (dispensaire compris ) mais excluant le patient des soins ambulatoires privés
comme orthophonie, kinésittapie, soins dentaires, transports sanitaires.

3RXU OHV PLQHXUV VDQV PDMHXU D\DQW OfMDXWRULWpP
GIDFWXDOLWp PDOJUp TXHOTXHV FDV SRUWpPV (MXetWULE XQ
PDOJUp OTLQWHUSHOODWLRQ GX14IHQVHXU GHV '"URLWV | F
Par ailleurs, la situation des mineurs qui ont acquis la nationalité francaise du fait du droit de

sol est aussi inextricabldeurs parents, en situation irréguliére ne sont pas affiliés. Ainsi, ces
erfants bien que Francais se retrouvent sans couverture sociale. Cela dure des mois, voire des
années tant les difficultés administrativamnt grandes pour obtenirrétde séjour puis une
affiliation(36)

68% des non affiliés a la cagssle sécurité sociale ont rédgs frais de consultationde dix

HXURV /D IDFWXUDWLRQ GH Gde[lars&curé\sotdeVE20@tdel@e DY qQ H |
VXU OH S tbhgul@tip @id Comoregester plus €her» pour éviter KOTDSSHO GIDLU
de migrants venant pour soirf23)

'"HS XLV HW O YR UG R Q&fectuatibnGles sanfaait darts Ws limites de la
OpJDOLWp &HSHQGDQW OH IORX ODLVVp GDQV OYDSSUpFL
de seuil de revenus défini permet toutes les interprétations et toutes les pratiques.

Ainsi le ttmoignadid GH PpGHFLQV GX PRQGH UDSSRUW GIDFWLYLW
OH FDUQHW GH YV Dd@Wappagdd laOpfiddlaine @M/ madame semble avoir les

moyens? « (24)

/ITDFFgqV DX[ VRLQ ¥rahtipar d8fErents WeEsQriltifié au niveau international,
HXURSpPHQ HW QDWLRQDO /D &RQYHQWLR €igné \WHI9EIDW LR Q
VWLSXOH GDQV OYDUWLFOH TXH OHV (WDWV SDUWLHV V
nécesaires au bierWUH GH OMHEQURBRDRW GH GLVSRVHU G{XQ DFFqV D
O 9D UW39F(@on(41) /IDUWLFOH H VdhoitmQ i prote o sbckale LOH

Etats parties reconnaissent a tout enfant le droit de bénéficier de laitéésociale, y

compris les assurances sociales, et prennent les mesures nécessaires pour assurer la pleine
réalisation de ce droit en conformité avec leur législation nationale.

La Charte Sociale lzopéenngqui date de 196Tévisée en 199dique chirement dans ses

articles 7 et 17 quentis les enfants sans distinction doivent pouvoir bénéficier de soins de
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VDQWp \ FRPSULVY OHV HQIDQWY GTLRRLIUpY FODQGHVWLQ
$X QLYHDX QDWLRQDO OH &RGH GH 6D Q\WBA3 ses princijeX H UD S ¢
G 1D F F gsdntg, @ 2 Couverture sociatee nordiscrimination précédemment établis par
lestextes internationaux.

,O HVW FODLU TXH i®gCRE CMQ FHHB/H$SGL WPBVFKHQW OfMDSSOLI
textes a Mayotte.

/IfLPSRVVLELOLWpP GYIDIILOLHU @é do¢icevadhéve qeendti@iciteQ IDQW j
toute priseencharge samaire satisfaisante poues mineurs.

La mise en place delaCMBF HW GH Of$0( Q SDMVGW B-XW R X O ¥ Wep

Un peu plus de 15 % des patients présentent un retard a la consultation. Parmi €es vingt
guatre patients, quatorze ne sont pas affiliés seturité sociale. Les patients citent, comme
GDQV OHV UDSSRUWY GH PpGHFLQV GX PRQGH TXH OYXQ G
transportet de la consultatiorEn effet, le dispensaire de Jacaranda couvre une zone assez
YDVWH MXVT Xufldiet deR@vieniGLé ¢cblt du taxi pour une mere, qui vient souvent
accompagn& de plusieurs de ses enfants est prohibitif. La peur de se déplacer se rajoute
VRXYHQW /fLQWpUrwW GH GpYHORSSHU GHV VRLQV SULPDLL
Le travail du Dr Pansafd3) O THQT X rhee & Al geOZRAYL5) relevent le colt des

soins comme facteurfdobservance et de renoncement aux soins

Motif de consitation, corrélation avec I'habitat précaire
Si dans une population pédiatrigu GH VRLQV SULPDLUHV LO QfHVW SCLC

infections ORL et bronchpulmonaires dans legpremiers motifs de consultatioria

proportion trés importante d'infections dermatologiques pose question.

Les staphylococcies, abces, infection fonggusont corrélables a des conditions de vie
précaires.

Les difficultés d'acces a l'eala promiscuité, le climat chaud et humide sont des facteur
explicatifs de ces infections

6L XQ SDWLHQW VXU WURLV GDQV QRWUdh dovill&dd LA D SDV
QIRQW B™DHFWYLFLWp OHV FRQGLWLRQV GH YLH VRQW
UHFHQVHPHQW GH GpVRUPDLYV GHV PpQDJHV RQW I
logement, contre38 % en 2007(1)

Une réhabilitation deHabitatest une des premiUHY PHVXUHV GH VDQWp SXEOL
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espérer.

Dans les années a vertertains quartiers ddayotte Kaweni qui est qualifié degdus grand

bidonville de France, La Vigie et Magicavo Koropa doivent bénéficier de financements
FRORVVDX[ GH O1%$158 DJHQFH QDWLRQDOH GH UpQRYDWI
programme n@onal de rénovation des villesLes priorités devraient &rdonnées a
OYDVVDLQLVVHPHQW DDXXUDPVRODEZB B PAHFRWLRLEQOWpP HW

Gouverture vaccinale

Figure 18( spécificités du calendrier vaccinal a Mayotte et en Guyan® @ns. source INPES
http://www.sante.gouv.f/IMG/pdf/Calendrier_vaccinal_2015.pjf

BCG

91% des patients dont les données ont pu étre recueillies sont vaccinés contre le BCG.

6HORQ O1206 OD FRXY HW\WaxsdJdantMeDBOGLIgt padtiesGDgamnies]

GH YDFFLQDWLR @plGsHle®@ieadps HVW G

/1206 UHFRPPDQGH OD YDFFLQDWLRQ GHV HQIDQWYV GDQV

mycobacterium tuberculosest élevée.
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Le vaccin neprévient ni la primo infection et a une efficacité incertaine sur la tuberculose
SXOPRQDLUH GH OfRUGUH GH PDLV pYLWHUDLW GH
tuberculeuse§i4)

/fvOH GH OD\RWWH FRQQDVW XQH LQFLGHQFH GH OD WXEH!
les années 2000 (de 25.5 cas pour 100000 habitants en 2000 & 17.7 cas PO0r 00
2009). La prt de nouveaux cas pédiatriques est elle aussi en bdi8s3¥% a 5.2% en 2010.
&HV UpVXOWDWY HQFRXUDJHDQWY VRQW FHSHQGDQW QHWYV
en 2012 est de 8.2 cas pour TOD habitants en 2009. Mayotte est dans une zone
géographique ou la tuberculose maladie est un probléme de santé publique mejéence
de 261 cas pour 1O habitants en 2009 & Madagascar, 39 cas pouQDAabitants en

DX[ &RPRUHV J/YLQFLGHQFH DX[ &ReeRedYyunHs® HQ ED
programmede lutte en 198845)46)

Ces résultats montrent que la population pédiatrique du fait de la forte pression migratoire de
SD\V HQ |1RQH GYfHQGpPLH GH OD SUpFDULWp GHV FRQGLWL
Si la couverture vaccinale dans notre étudesatisfaisante pour les données disponibles, le
manque de tracabilité pose questioB2% de données manquent du fait de carnets
endommagés, indisponibles, inexistants. La vaccination peut étre cependant évaluée selon la
SUpVHQFH RX QRQ GTX®HTKHFQRXNM FH DYERTDPW XBW IDLW GDQ

En comparaison avec la métropole, une évaluation de la couverture vaccinale en 2009 des
enfants a risque de tuberculose et entrant dans le cadre des recommandations de vaccination
IDLW pWDW G 1 X @k dhEz{es ol deldlelix@ns en France métropol{@me.

Ainsi, la vaccination systématique des nourrissons a la maternité a Mayotte mantre un
efficacité certaine. Léaisabilittest SOXV JUDQGH T XH casp§rprasD @aXdadyLRQ D
risque de tuberculosammeen métropole, méme si les recommandations sont claires.
Cependant, des reports de vaccination du fait de grévesptieerde stock ont été constgté

entrainant des retards vaccinaux.

Hépatite B
La prévaOHQFH GH OTDQWLJgQH +EV D pWp HVWLPpH HQ ]
XQH JRQH GIfHQGpPPLFLWp PR\HQQH 'HSXLV OD YDFFLQLCL

le premier jour de vie. Le &t Conseil deSantéPublique (HCSPa réaffirmé fLPSRUWDQFH
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GYDGDSWHU FH FDOHQGULHU YDFs: lvgcbir@ationx MOV, SIpFELILFLW p
M11.(28)

La vaccination de nos patients est a jour pour 92.6% de ceux dont les données ont pu étre
recueillies , pas loin des objectifs fixés par la loi de santé publique dg£8)04

&HOD PRQWUH OfHIILFLHQFH GH OD SROLWLTXH GH YDFFL
DQV (Q HIIHW HQ PpWURSROH XQH HVWdgeRID tlxraas fGitH OD F
état de seulement 50% des enfants ayant recu les trois doses de vaccin.

DTP

76.3% des patients pour lesquels les données sont disponibles sont a jour de leur vaccination.
On est loin des objectifs de santé publique fixés par la Iead& publique de 2004 a 95% de
vaccination pour tous les vaccins sauf celui de la gripde
Selon la derniére étude de couvertWeD FFLQDOH UpDOLVpH4B,Dpeuf,Q96 H(
avoir une estimation de la couverture vaccinale en France métropolitaine a trois tranches
GYkJH GLEIpUHQWHYV
X $ OTkJH GH GHX[ DQV HQ )J)UDQFH PpWle Bst &stmed/dhL QH O L
2012 a 98.4% pour les trois doses, et entre 91.4 et 91.7% pour les trois doses et le
rappel.
Xx $ OTkJH GH VL] bQV HOOH HVW HVWLPpH j SRXU OH
X $ OTkJIH G,ldlle esDeRtivhée a 80.5% pour le DTB&4% pour la coqueluche.
Au niveau mondial, la couverture des nourrissons avec au moins trois doses de DTP est
estimée a 83% en 2013, avec 129 pays qui ont une couverture supérieure a 90%. (33)
/IHUHFXHLO GH PpGHFLQV GX PRQ GHétde 7Q3pbde Qatiehtsa j 0D\
jour pour le DTP et 79.7 a jour pour la coquelu¢id)
Ici encore, la proportion trés élevée de données non relevées intsuarolgetracabilité des
vaccins. LT L Q W p U r iforrGafisatiphl dés données provenant des différentes structures

dispensaire, PMI, urgences parait nécessaire.

Pneumocoque

Seuls 51% des patients pour lesquels les données sont disponibles sont a jour.
Cependant , il est a noter que la vaccination 8 HXPRFRTXH QYD pWp LQWURG?
FH TXL SHXW H[SOLTXHU OH IDLEOH WDX[ GH FRXYHUWXUH

huit ans.
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ROR
GHV SDWLHQWYV VRQW j MRXU PDLV OHV GRQQpHYV PDQT>

Au niveau natiobO VHORQ OHV DQQpHV HW OHV WUDQFKHV GTkJ
doses est de 51% (tranche des 24 mois en 2009) a 74% (tranche des 11 ans en 2003
2004)(47)

La couverture vaccinale est donc tres insuffisante sedsnobjectifs de santé publique

laissent a craindre une épidie de rougeole comme on péavoir en France métropolitaine.

En conclusion, fpWDW YDFFLQDO GH QR WddwenureKdat3faisardeOpau® PR QW
les vaccins dont le schéma est comogedés la maternité mais insuffisante pour les autres
vaccins.

6H SRVH pJDOHPHQW OD TXHVWLRQ GH OD WUDODELOLWpP C
YDFFLQDO QTHVW SDV pYDOXDEOH HQ FRQVXOWDWLRQ GH

HPV, méningocoque

Le calendrier vaccinal adapté a Mayotte recommande la vaccination contre le méningocoque
HW Of+39

Ces vaccins ne font pas partie des dotations du CHM, qui assure pourtant-tatglissides
VRLQV SULPDLUHV VXU OfvOH

Etat nutritionnel
69 patients de moinde cing ans sont concernés. Seul un patient souffrait de malnutrition

aigle sévere avec un rapport P/T inférieur a moins 3 (B&ivation standard)ll a été

hospitalisé. La prise en charge ldemalnutrition est effectuége maniére conjointentre la

PMI, en charge du dépistage et le centre hospitalier de Mayotte avec le service de pédiatrie,

gui initie la prise en charge en hospitalier lorsque le rapport P/T est infériSD % .

4,3% des patients présente une malnutriiggie modérée a sévéreefinie par un rapport

P/T inférier 4-2DS /D SUpYDOHQFH GDQV QRWUH SRSXODWLRQ
Nutrimay de 2007 qui recense 7% de malnutris. La jou vue en dispensaire a
Mamaudzou est probablement biaiséaeatients affiliés ou non qui bia possibilité de régler

les frais de déplacement, qui ne sont pas parmi les plus pauvres (renoncement aux soins

,O HVW j QRWHU TXH OD WDLOOH QYHWAR ISIOWL QY \E D LOOPHEPL

63



du patient. Ainsi, sauf démarche expre8&X PpGHFLQ OH UDSSRUW 3 7 QTHYV
routine de consultation de dispensaire. La mesure systématique de la taille des enfants en
consultation est difficlement réalisable du fait du nombre trées important de patients
paramétrés 150 patients mviron pour un ou deuaidessoignants Le Dr Marcher, pédiatre
dans le service de pédiatrie propose le dépistage systématique par une mesure sans doute plus
faisable: la mesure du périmetre brachidh malnutritionaigiemodérée est définie par un
périmétre brachial inférieur & 124 mm, la malnutrit@giesévére a un périmétre brachial
inférieur a 115 m Intégrer cette mesure a toute prise de pat@ws des enfants, sans
surcharge mjeur de temps permettra un dépistdgenassee la malnutritioraigle dans tous
les centres de soins et non plus seulement en PMI

/I NDFWXDOLWpPp HVW j XQH SULVH HQ FKDU Jdddippensxir®.avR L UH
UplpUHQFH DX FHQWUH G HntS¢seriéde AltbimiglicatifHps/b D &ux\eckiddsK O H P

detraitement ambulatoire.

Etat buccedentaire

Un probléme de méthodologie rend nos résultats difficilement interprétables et comparables.

(Q HIITHW 09206 UHFRPPDQGH OD PHVXUH GH OfienaeLFH FDU
avec un matériel adapté (stnet lumiere) 1RWUH UpVXOWDW QfHVW GRQF JX

UN SYSTEME DE SOINS PRIMAIRE A CONSTRUIRE

Réle du médecin traitant
Pour la WONCA, le r6le du médecin généraliste est notamment de lgéneroblémes

chroniques et aigus, de coordonner¥¢® LQV GIDJLU GH PDQLqUH HIILFLHQ
santé publique. Il a une action inscrite dans la dd&e

A Mayotte on se heurte a plusieurs écueile turn-over important de médecins avec des

contrats en dispensaire pour des duréesgds (a partir de six semaines)latméconnaissance

du contexte socio cultur@les patients par ces médecins sont dasrieres a une prise en
chargeglobale et efficacdes patients.

Qui plus estle turn-overimportant des médecins parait étre un frein a une prise de décision
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efficace dans la gestion des maladies chroniqebangement de traitement différé a chaque
renouvellement avec une inertie thérapeutique, abi contraire prises en chargans
continuité, différente a chaque consultation.
En effet, les soins primaires sont majoritairement assurés par le secteur puldia, D60
postes seuls 65 sont pourvus par des médecins tityll@ineste étant assurés par des contrats
courts de remplagcan¢s0)
Il est pourtant montré que la prise en charge par un méme médecin & Mayotte facilite
OTREVHUY D QilHdis&RMwigDds des adultes. On peut probablement extrapoler ces
résultats a la population pédiatrigi4e).

SHUPHWWUH DX[ SDmnedetiQ ueVVandlipl Rdit lesXdar®s grandir, qui agit

DX ILO GHV FRQVXOWDWLRQV SRXU OD SUpYHQWLERQ HW O
FRPPH GDQV OfHQVHPEOH GHV GpVHUWY PpGLFDX[ GX WHU!
$WWLUHU GHV PpGHFLQV WLWXODLUHV SUrWV j VIHQJDJH
culture mahoraise et comorienne est une priorité pour améli@ santé publigue dans ce
département

En attendant, agir au sein des dispensaires pour favoriser la compliance semble essentiel
FUpDWLRQ GYDWHOLHUV GYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH V
diabete chez les adulte®n pense notamment a une éc@deH OTDVWKPH TXL DXUDL
intérét en centre dsoins primaires, a des ateliers nutritionnels pour la prise en charge des
enfants malnutrigt de leur familles, sur le modele de ceux instaurés par médecins du monde
en 201324).

/D ITRUPDWLRWP GH U V-sbigdar@fntah@adi$ VO Tp G X FDW LR Qpoatiaip UD SH X'V
changer la prise en charge s insuffisante des maladies chroniques ou aigtiede la
prévention de leurs complicatians

/H W HP SVstTatuellefiddt pas pris par le®decins pourrait étre délégyé GIDXWUHYV
soignants.

IMPGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH HVW HQ HIIHW&W200Qaht SULRUL
elle a prouvé ses effets sur les maladies chroniques.

/I YNDFWXDOLWYSHRVQVDELD IWDWLRQ HW j OfDXWRQRIRALVDWLRC
OfpWXGH HQ FIRPWD LjDWILPsH OHV PqUHV j OD SULVH GH WHP
thermomeétres frontaux.
Le dispensaire ne dispenseraip plus du soin de maniereyk€étre un peu paternaliste, mais

accorderaitineplace a une décision médicale partagée.
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Le dispensaire, géré par le Centre hospitalier
Le carré de White, modélisation des soins primaires a été conceptualisé dés les années 1960.

Il a été réactualisé pabreene en 20@®1). ,O0 SHUPHW GH FRPSUHQGUH OfD
primaires et les concepts qui en découlemrD SRSXODWLRQ YXH QTKYSLWDW® O
avec une personne pouillede la population génératpii serait finalement orienté en centre
hosptalier universitaire. 2Q FRQORLW TXH OTDSSURFKHg&OLMesGRQF r
ULVTXHV FRQVLGpUDWLRQ GH OfLQFL GaQunEl pepWationD SUpY
sélectionnée.

La gestion du centre de soins primaires par un centre hospseleurte a ce modelgrand
QRPEUH GH FRQVXOWDWLRQV PpGLFD O:hepénageni8sialddic® W D Q W
graves et urgentes nécessitant une prise en charge hospitaliereaneltaut le volet

prévention et éducation thérapeugga & portion congrueBien souvent, le nombre trés
important de consultations en dispensaire ne permette de gérer que le symptorbatique
médecin généralistme remplit ainsi guére son réle défini par la WONCA gérer les

pathologies aigues, dans le méme fgengue les pathologies chroniques, en ayarg

démarche de santé publique.

Expérience de médecins du mond&ducation a la santé
Lors de mes remplacemenponctuels a Médecins du MondeM DL SX FRQVWDWHU Ol

des soins primaires.

Axés surlaSUpYHQWLRQ HW OfpGXFDWLR®@ dan® in NIB gluaesf. LOV UH
6HXOV OHV SDWLHQWYV MXVWLILDQWenZginsuatior. RE€3\éfadtd/ DWLR
amenés pour des motifs tels rhinorrhée, fievre depuis ce jour ne soréxgasnés. A
OYLOWHUURJDWRLUH OHV FULWQUHV GH JUDYLWpP VRQW UL
G Tp G XFDW L R §preqifsaydod@svdgsobstructions Hpinaryngées, apprentissage des
consignes de rehydratation en cas de diarrhéeuderd tenir en cas de fievre. Lascette»

du sérum physiologique et du soluté de réhydratation orale est expliquée a chaque maman.

Ainsi une autonomie est laissée a la meére, la rendant indépendante des consultations itératives

au dispensaire pour seogurer du sérum physiologique.

Elle économise aussi les frais de déplacementspensaire et bien souvent [£8 euros de

frais de consultation.
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Exemple de la Guyanain acces au soin pour tous

/ID *X\DQH FRPSWDELOLVH G 1 p Wedebsgrhéhtde 2001, 8HAB7WHU U

habitants étaient étrangers, sur une population recensee9824P)

La protecionVRFLDOH \ HVW LGHQWLTXH TXfHQ )UDQFH PpWUR

O1$0( SHUPHWWHQW j OD SRSXODWLRQ GIDFFpGHU DX[ VRL
GHV UpVLGHQWY HQ *X\DQH EpQplILFLHQW GH Of$0( HW S

sont GuyanaisPour les nombreux &\DQDLV TXL QYRQW SDV IDLW OHV G

(population en milieu reculé le long des fleuves), les centres de diapensenties soins,

VDQV FRQGLWLRQ GYDIILOLDWLRQ VDQV FRQGLWLRQ GH SC

Par DLOOHXUVY OD SHUPDQHQFH GYDFFqV DX[ VRLQV GH VD(

meédicalesassurées ainsi que la délivrance de médicaments.

En Guyane, on soigne les patients sans avoir a se préoccuper de la situatiorcilejceuse

soit dans lesecteur public ou privé. Le role des médecins reste limité au soin, le médical ne se

PrODQW SDV j OYDGPLQLVWUDWLI 2Q QYD SDV FH JOLVVI

UpJXODWHXU DGPLQLVWUDWLI TXH OfRQ SHXW REVHUYHU j

LY$0( OD &08 HWc oD été Oristaurée en méme temps que dans les autres

départements, la Guyane étant déja un département francais dans les années 2000.

/IH UDSSRUW GH &ODXGH *RDVJXHQ VXU Of$0(abopi@keJp HQ

souffle» évoque le colt mapguU GH OT$0( HQ *X\DQH ,0 SUpFRQLVH Gt

systeme de coopération les hdpitaux des pays limitrophes, en particulier a Maripasoula, au

Surinam OH V\VWgPH GH O7$0( QTHQWUDLQDQW TXTXQ DSSHO (

gue les dpenses de santé liées aux étrangers en situation irréguliere sont probablement sous

HVWLPpHY XQH SDUWLH GHVY GpSHQVHVY pWDQW DEVRUEpPH

Il prévient dusurcout attenda court termesi la disposition était appliquée a dte, mais le

pense inévitablele déficit des établissements ne saurait étre réduit sans cette mise en place.

(53)

On peut penser que cette différence entre ces départements bien semblables sur certains points

HVW GXH DX UHIXV GHV JRXY HU Qét’H@QiWevaitGflasQaV &vdouktU HU X

terme, et de prendre en compte les conséquences a moyersammdoute plus favorables
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CONCLUSION

Cette étude, en ayant eu lieu dans le systeme de santé public étaye de maniere chiffrée des

faits dénoncés depuisusieurs années par le secteur associatif :

LHVY GLIILFXOWpV GITDFFqV DX[ GURLWY GHV SRSXODWLRQV
santé pour les enfantsa précarité administrative de leurs parents empéche ces patients de
construire sereinemenhavenir.Les conditions de vie sont toujours dégradées malgreé les

améliorations de ces derniéres années.

Des mesures fortes a grande échelle sont attendues pour améliorer la salubrité des logements

HW DPpOLRUHU DLQVL OfpW DN lapisMuMEEDI&! HDE H Y VHRXD W NVQ \
HW j OD 6pFXULWp 6RFLDOH HVW pJDOHPHQW XQH FRQGLWL
PLQHXUV /D PLVH HQ SODFH GH Of$0( OD &08 HW OD &08F

de rattrapage avec la métobe.

(Q SOXV GH FHVY PHVXUHVY OD VLPSOLILFDWLRQ GHV GpPDU

sécurité sociale est cruciale.

(Q DWWHQGDQW OfDIILOLDWLRQ GLUHFWH GHV PLQHXUYV j

automatiqgue comme suggéré par tbunal des Affaires Sociale de Mayotte.

Par ailleurs, le principe de gratuité des soins pour les mineurs en situation de précarité définit
SDU OfRUGRQQDGQ@KXH QKDL QIfHVW SDV DSSOLTXp j OD\RW

Ce travail aura montréa vulnérabilité ela précarité des mineursSUHPLqQUHV YLFWLPHYV
VA\VWgPH GH VDQWp TXpPauwamdidrét @uétatBanitaike Rtlsvdial/
OIDPpOLRUDWLRQ GH OYDFFqV DX[ VRLQV SDUDLW XQH SUH
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ANNEXE 1PRO hZz [ D/I*/KE p pE u e VSE
mineurs

SDWLHQW ©OxHQIDQWQN @ ptoseéhtant au Bureau des Entrées du
&HQWUH +RVSLWDOLHU GH OD\RWWH SRXU IDLUH OHV IRUPL

>S>S[PvS g PE pH <« VvVSE  uv H % S] vS o[}E]P]v o v
socialeoulacas A]3 0 3§ pV  %o] [] VS]S %o}luUE [ ecpuE & lv ]

MAE ¢ ¢ %E » vS VE®W
" cas®W W S] vS ((]o]
> PvS p pE p < VSE °» VE P]*SE 0 % S] vs S ]S W®

z Un bon de circulation pour le service,

z un bon de circulatin pour la pharmacie

ZUV %0 <hu 88 [ S]<u 88 X

S P Vv Eusd < 3E}e } Hu v8e Ut % 3] v8 S o[}E] vd8 A E- o

[1°me cas®W W 8] v8 v}iv ((]o]
>S>[PvS g pyE p +« vSE -+ u véglendaPsodgionde la consultation.
Z> % 3] v38 E Po 0 % E}A]<]}ve®OW

S PVvS g HE P = VSE + Vv Jeo 0 % E}A]*]}vU VE P]*3E o
zUn recu

z Un bon de circulation pour le service,

z un bon de circulation pour la pharmacie

ZMUV %0 <gu §S dgsS]<u S§S

Le patient muni de ces trois dernietlbocuments est ensuite orienté vers le service concerné

w

S o[] PVvVS p uHuE «donné @n bonode]reglement enfanfdocument ci
dessous) lui demandant derendre rendezA}pue A o W @Eu v svaux Joins de
Santé (PASS) pour faire un bilan social

BON DE ReGLEMENT ENFANTS
9RWUH HQIDQW 120 BUPQRP ««««®&«««EELLL K KL LK
PP X« « « €« « &« & KKK KKK K D pWp-V-R-EkJQp-O-H-------mmm--
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---- pour des soins courants.

9RXV Q:-DYH] SDV SUpVHQWp XQH DWWHVWDWLRQ GH 6pFX
étre droit a la Sécurité Sociale.

Afin de faire le point sur votre s ituation sociale, veillez prendre rendez -vous

DYHF OH VHUYLFH VRFLDO GH OD 3%$66 VLWXp DX EXUHDX
Mamoudzou, (Téléphone du secrétariat pour prendre rendez -vousx
0269.61.86.39), avant toute consultation.

Dans cette attente vous é tes redevable au CHM de la somme de ---------- Y

zAgent BER W (as oublier de rappeler le dossier pour enregistrer la particularité
payant

z Patient non affilié ne peut pas payer la provision

>[ P vs & 0O % S] vs Ve 0 aveco , % '®E] po E]S W " h®
*}]ve®i

>S[PvS p hE p « WH& -+« ]S

1.Un bon de circulation pour le service,
2. UV %00 <u 88 [ §]<u 88 X

Centre Hospitalier de Mayotte Bon n° 1/50
Bureau desEntrées Date du RendezY RXV 3
%21 '( )250%/,7(6 'Y%$'0,66,21 %85(%$8 '(6 (175((6
©OR(1)$176R2

Veuillez cochez la (les) case(s) qui correspond (entp X W\SH GY{DGPLVVLRQ GX ¢
remplir par le médecin
1RP GX 3DWLHQWR 3UpQRPR

1XPpUR ,33 'DWH GH QDLVVDQFHR
1RP HW DGUHVVH GHV SDUHQWVIR

I1RP GX OPpGHFLQ «&« «&&««&&KKKKK KKK« « Signature

Avec délivrance de médicament®ui non

1/ Consultation « X & Bxx & AGD SOINS
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COURANTS

+RVSLWDOLVDODWLRY) GH -RXUR

AGD HJ COURANT

3/ Hospitalisation compléte© x + & x &

AGD HC COURANT

6, /( 3%7,(17 5(/(9( '8 ©x&285%$17x2 RULHAZS p&vhhaRepceY HUV C
GYDFFqV DX[ VRLQV GH VDQWp x %RQ $&&E6 3$66

AGD: Etat des personnespour lequel le défaut de soins peutentrainer une Altération

*UDYH HW 'XUDEOH GH OT$HWDW GH VDQWp DUW /

& 2 85 % 1 BBins ne nécessitant pas de priseearge en AGD

Et donne
h®uv® }v [ u]ew(lvSe®i Yose (dg&ment edessus)

Le patient muni de ces deux documents est ensuite orienté vers le service concerné.

0O °*u]s O }veposS S]}vU o wu Iv &0 ] E WB®i }v }po p&E
Avec délivrance de médicaments ou non et Consultation AGD ou soins courants.

Aprés la consultation du médecin, le patient est invité a se rendre au bureau des entrées.
>S>S[PvS g HME pH < VSE < ]S E ®W

Fun bon de circulation pour la pharmacie ou la fiche de liaison pharmacie dans le cas ou le
meédecin coche la cask ® } pdaRii la délivrance de médicaments.

>S>[PvS pu puE e VSE °« E uh®3E }u % & P u vs v( vSs:
précisant que la pesonne responsable de cet enfant estlevable au CHM du montant de
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la provision Il demande au proche du patient de prendre rendgnus avec la PASS pour
un bilan social.

BON DE ReGLEMENT ENFANTS
9RWUH HQIDQW 120 BUPQRP ««««&&«««EELLL KKK KK
IPP X« « €« & ««&EELKKKL KKK D pWp--V-R-LIQp-OH-----
---- pour des soins courants.
9RXV Q-DYH] SDV SUpVHQWp XQH DWWHVWDWLRQ GH 6pFX
étre droit a la Sécurité Sociale.
Afin de faire le point sur votre s ituation sociale, veillez prendre rendez -vous
DYHF OH VHUYLFH VRFLDO GH OD 3%$66 VLWXp DX EXUHDX
Mamoudzou, (Téléphone du secrétariat pour prendre rendez -vousx
0269.61.86.39), avant toute consultation.

Dans cette attente vous étes redevable au CHM de la somme de ---------- e

Tt Agent BE® W fas oublier de rappeler le dossier pour enregistrer la particularité PASS
h® o UAE }]Vve®i
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ANNEXR : questionnaire

QUESTIONNAIRE

1-Consen tement obtenu

Oui Non

2- MAJEUR ACCOMPAGNANT  a la consultation
LEGAL : parent DAP famille d'accueill
NON LEGAL: apparenté non apparenté

PAS DE MAJEUR ACCOMPAGNANT

3- IDENTIFIANT DE L'ENFANT :
sexe F M

age

lieu de naissance : Mayotte Comores Reunion Madagascar métropole
Afrique NR

depuis combien de temps a Mayotte : nombre d'années

ATCD d'expulsion : O N

nationalité pére: COMORIENNE :Anjouanaise Mohelienne Grande

Comorienne FRANCAISE MALGACHE pays d'Afriqgue Continentale
mére : COMORIENNE :Anjouanaise Mohelienne  Grande

Comorienne  FRANCAISE MALGACHE pays d'Afrique Continentale

/LHX G KD Eekewajbtidk Q Reunion metropole Comores autre
pays décédé incarcéré NSP

/ILHX[ G KD BérgVDMyhtRQ Reunion metropole Comores
autre pays décédé incarcéré NSP

4-CONTEXTE SOCIAL :

commune de résidence

qui_héberge I'enfant : parents DAP apparenté sans DAP Non
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apparenté sans DAP personne NSP

domicile : eau courante? O N
électricité? O N

scolarisation/ niveau scolaire :

classe d'age

retard scolaire 1lan- 2ans 3ans 4ans - >4ans
déscolarisé

5- CONTEXTE SANITAIRE :
*motif de consultation:
infectieux ORL

-opht-

Stomato

Infection Cut digestif bronchopulmonaire trauma certificat  suivi
autre

*date de derniére consultation : <12 mois >12 mois

*affiliation CSSM : O N

*Paiement de la consultation : O N

*vaccins :

BCG : vacciné non vacciné retard NSP

VHB :vacciné non vacciné retard NSP

DTPc : vacciné non vacciné retard NSP

pneumocogque :vacciné non vacciné retard NSP

ROR : vacciné non vacciné retard NSP

*état nutritionnel si <5 ans :

rapport P/T : Z score (OMS2005)

med <-1DS <-2DS <-3DS

état bucco dentaire : présence de dents CAO co

retard a la consultation selon le médecin : O N

devenir aprés consultation : domicile urgences chir ambu pediatrie

Observations

74



75

ANNEXE 3questionnaire de médecins du maie
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ANNEXE 4Parcours de vie mineurs isolépropos recueillis durant
les consultations

S, 17 ans

6 HVYW XQH MHXQH ILOOH QpH j OD\RWWH VDQV SDSLHUV C
parents, quand S.aeu 12 ans, S®8iLVH HQ FKDUJH SDU OD V°XU GH VD P
elle est mariée religieusement a un homme de 17 ans son ainé. Elle accouche de son premier
HQIDQW j OTkJH GH DQV /fHQIDQW D OD QDWLRQDOLWp
mere née e France. De ce fait, S attend eli&me un titre de séjour en tant que mere a
FKDUJH GYXQ HQIDQW IUDQoDLV 6RQ PDUhieQdmhey¥wnSDV U
mari» car il «paie les facture§ HW ORUVT X fvecOsa(fehhiénd/ ¢ Dse IR pE X

ELHQ STHX]

6 QYD SDV SRXUVXLYL VD VFRODULWpP j OfLVVXH GH OD
HQFHLQWH GH VRQ HQIDQW (OOH VIRFFXSH GH OXL WRXWH

N, 4 ans

N est petit garcon qui consulte habituellement dans le secteur ndrfl \d@® ldonsulte a
ODPRXG]RX SRXU GH OYHF]pPD HQ FRPSDJQLH GH OD FRX)\
carnet que N est unmineur isolé& GpMj VXLYL HQ 30,  OWVDPERUR 6D F
gue N est arrivé il y a sirois, pour traiter sa dermagi atopique. Il serait arrivé seul en
kwassatNzZDVVD /D V°XU GH VRQ SqUH OfD GYDERUG SULV HQ
TXTLOV QH SRXUUDLHQW SOXV VJfHQ RFFXSHU 1 D GRQF ¢
j FHWWH FRXVLQHMRXUGYIKREPqQH DX

/I THQIDQW HVW B&dtM.L TXH WULVWH

La dermLWH DWRSLTXH D G1DERU Gcoptbides\pui® paN gribllisiisU F X U H
simples, qusuffisent depuis plusieurs mois

-H PTHQTXLHUV GX SURMHW GH YLH GH bBédighitHdzls&op@Q W DSU
affection.

/ID FRXVLQH PH UpSRQG TXH OfHQIDQW YD UHVWHU DXSUqV
UDSSURFKHPHQW DYHF OHV SDUHQWY QYfHVW SDV HQYLVDJ}
1 QYD SDV SX EpQplILFLHU GIXQH SODFH HQ PDWHUQHOOMH |
La cousinenesaW SDV TXH OfREOLJDWLRQ GH VFRODULVHU OHV
de seize ans.

D, 15 ans

Je vois Dpour la premiére foisaprés son arrivée iwassakwassa en compagnie desen

grand frére».

Il consulte en dispensaire pour prise edDUJH GTXQ GpIDXW GH FRQVROLGI
aurait eu une fracture de la palette humérale et une luxation du coude quelgues années
auparavant suite a une chute de manguier. Il aurait été traité par immobilisation simple
pendant un mois puis secon@anent opéré. Depuis, le coude est en flexion irréductible a

40°.

Il a donc pris le kwasshkwasVD SRXU SULVH HQ FKDUJH VSpFLDOLVpH |
dossiemeédical.

$SUgqV ELODQ UDGLRORJLTXH MH OYDGUHVVH GRQF YHUV O
Je revois D quelques mois plus tard, pour dessultats». Il a vu le chirurgien, qui conclue
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sur le carnet bleu eal vicieux, aucune prise en charge possiblde demande au jeune
KRPPH VILO D ELHQ FRPSULV ,0 DFT XyotteydaHmis @ BaRld&S LW Y R
VRQ YLOODJH G fHbab acdés@tucuyi@ fQrfatio® ni & aucun travail . Il dit étre une
charge trop lourde pour sa famille. Il préciséabas je suis foutu, je suis rien Il a
FRQVFLHQFH QYDYRLU BURNWYR UW HIX FXO®\RWSRLU GH JXpU
UHVWHU VXU OH WHUULWRLUH SUplpUDQW OD FRQGLWLRQ
son village.

-H OfDL YX SRXU OD GHUQLQUH IRLVY HQ RFW&HHlEH. LO QfpV
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Serment médical

Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses €léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de I'numanité.

Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et leurs
conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma

FRQGXLWH QH VHUYLUD SDV j FRUURPSUH OHV P°XUV

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a lI'accomplissement de ma mission. Je
n'‘entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque.
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RESUME

Introduction
50 % de lgpopulationde Mayotte esfigée de moins de diK XLW DQV & TeEpdiemenX s pauvid

de France, avec un taux de mortalité infantile quitie supérieures a la métropole .8@ks logements sont

insalubres. De plus, 3000 mineurs sont isolés, dont 500 entierement livrémé mes.

/IH EXW GH FHWWH pWXGH HVW GpYDOXHU OfTpWDW VDQLWHd, 8H HW VRF
Mamoudzou, chefieu de Mayotte.

Patients et méthode

,O VIDJLW G9TXQH pivehGittlesdE&auamt BuALjuiNetau 30 octobre 2014. Les patients et leurs
accompagnants ont répondu a un questiire standardisé, SHUPHWWDQW GTDYRLU GHV GRQQpH
socialessHW VDQLWDLUHYV 'HV REVWDFOHV.j OfDFFqV DX VRLQ RQW pWp UH
Résultats

159 patientsont été inclus.80% sont nés a Mayotte .43.3% des patients ne sonaffibds a la sécurité
sociale7.9% dHVY SDWLHQWV HQWUH HwW DQV QH VRQW SDV VFRODULVpV
courante a son domicile. Les patients consultent pour des infections ORL, cutanées et digestives en premier lieu.

La couverture vaccinale est comprise entt@8% et 92,8 % selon les vaccins. Le recours au soin est retardé chez

SUgV GIXQ SDWLHQW VXU VL] GHYVY SDWLHQWY SDLHQW OHV IUDLYV C
Discussion

Une grande partie des patients vit dans des conditions-&omimmiques précaires rendant |état de santé

précaire. De pluDOTDFFqV DX[ VRLQV HVW UHQGX GLIILFLOH -8§plidat®NI®&@ EVHQFH G|

la gratuité des soins pour les mineurs pourtant définie par. la loi

TITLE : Health and social status of children in primagre centein Mamoudzou (Myotte), a prospective stug
from july to october 2014

DISCIPLINE :médecine générale

Mots clés: acces aux soins, précarité, soins primaires, mineurs , Mayotte
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