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ASE �����D�L�G�H���V�R�F�L�D�O�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H 
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DDASS : direction départementale des agences sanitaires et sociales 
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INTRODUCTION 

 

Mayotte, 101ème département français depuis 2011 présente des spécificités 

sociodémographiques et sanitaires. 

 Elle se caractérise par une population jeune : plus de la  moitié des 212600 habitants recensés 

en 2012 ont moins de dix-huit ans, faisant de ce département le plus jeune de France du point 

�G�H���Y�X�H���G�p�P�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�����/�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H���F�H�V���P�L�Q�H�X�U�V���H�V�W���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���F�R�P�R�U�L�H�Q�Q�H����(1)  

40% de la population est étrangère. Parmi ces étrangers, quatre sur dix sont des mineurs nés à 

Mayotte. 

 

Au niveau sanitaire, Mayotte accuse un retard par rapport aux standards métropolitains : 80% 

des habitats sont insalubres,  la mortalité infantile est �T�X�D�W�U�H���I�R�L�V���S�O�X�V���p�O�H�Y�p�H���T�X�¶�H�Q���P�p�W�U�R�S�R�O�H. 

Le taux brut de mortalité �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���\���H�V�W���G�H�����������Å�����,�1�6�(�( �������������V�R�L�W�������I�R�L�V���S�O�X�V���p�O�H�Y�p���T�X�¶�H�Q��

�P�p�W�U�R�S�R�O�H���H�W���S�O�X�V���G�¶�X�Q���H�Q�I�D�Q�W���V�X�U���W�U�R�L�V���Q�¶�D���S�D�V���D�F�F�q�V���j���O�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H (2) 

 La malnutrition infantile affecte 7% des moins de cinq ans selon �O�¶enquête NutriMay (3) 

réalisée en 2006 chez des enfants de 0 à 4 ans en population générale �S�D�U���O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W���G�H���9�H�L�O�O�H��

Sanitaire. 

 

Environ  3000 mineurs seraient isolés sur le territoire (c'est à dire sans représentant légal) 

parmi lesquels 500 seraient sans aucun adulte référent selon l'Observatoire des Mineurs Isolés 

(données 2011) (4). 

 Les institutions de protection de l'enfance et les ONG considèrent qu'un mineur isolé est 

intrinsèquement un mineur en danger. 

Ces données démographiques sont relativement anciennes. 

 

Au vu de ces problématiques, il semblait intére�V�V�D�Q�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�¶�p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p���H�W���O�H�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V��

de vie des mineurs consultant en centre de soins primaires à Mayotte. 

 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �O�¶�p�W�X�G�H��était �G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�¶�p�W�D�W�� �V�D�Q�L�W�D�L�U�H�� �H�W�� �V�R�F�L�D�O�� �G�H�V�� �P�L�Q�H�X�U�V��ayant 

�U�H�F�R�X�U�V���D�X�[���V�R�L�Q�V���S�U�L�P�D�L�U�H�V���G�¶�X�Q���F�H�Q�W�U�H���G�H soin public de Mamoudzou.  
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Les objectifs secondaires étaient �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���H�W���G�H���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�U���O�H���S�D�U�F�R�X�U�V���G�H�V���P�L�Q�H�X�U�V���L�V�R�O�p�V��

rencontrés dans ce centre de soins et de détermin�H�U���O�H�V���I�U�H�L�Q�V���j���O�¶�D�F�F�q�V���D�X���V�R�L�Q �G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H��

des patients. 

�/�¶�p�W�X�G�H���D���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H���O�R�U�V���G�H���P�R�Q���G�H�U�Q�L�H�U���V�H�P�H�V�W�U�H���� �V�W�D�J�H���F�K�H�]�� �O�H���S�U�D�W�L�F�L�H�Q���Q�L�Y�H�D�X������ �T�X�H���M�¶�D�L��

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

 

 

�1�R�X�V���S�U�p�V�H�Q�W�H�U�R�Q�V���G�D�Q�V���X�Q���S�U�H�P�L�H�U���W�H�P�S�V���0�D�\�R�W�W�H���H�Q���U�H�S�O�D�o�D�Q�W���O�¶�v�O�H���G�D�Q�V���V�R�Q���F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�R��

historique ainsi que le système de santé à Mayotte et la situation des mineurs. Nous 

présenterons ensuite notre étude et nos résultats. Dans un dernier temps, nous discuterons de 

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

CONTEXTE HISTORIQUE ET GÉOPOLITIQUE 

 

Terminant  un processus entamé dès 1946, Mayotte accède en 2011 au statut de 101ème 

�G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�� �I�U�D�Q�o�D�L�V���� �8�Q�� �V�W�D�W�X�W�� �T�X�L�� �H�Q�W�p�U�L�Q�H�� �O�¶�D�Q�F�U�D�J�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �5�p�S�X�E�O�L�T�X�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �H�W��

�O�¶�p�O�R�L�J�Q�H���G�H���V�H�V���Y�R�L�V�L�Q�H�V���F�R�P�R�U�L�H�Q�Q�Hs. 

En 2014, son �V�W�D�W�X�W�� �G�H�� �5�p�J�L�R�Q�� �X�O�W�U�D�� �S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H�� ���5�8�3���� �O�¶�L�Q�V�F�U�L�W�� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V��

comme légitime au sein de la République Française, enterrant un débat vieux de plus de 

quarante ans. 

Un bref rappel des évènements de ces dernières cinquante années est nécessaire pour 

�F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�H���V�W�D�W�X�W���D�F�W�X�H�O���G�H���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W���G�¶�R�X�W�U�H-mer (DOM) et les enjeux sous-tendus. 

 

 
Figure 1: Mayotte, département français au sein de l'archipel des Comores,  Canal du 
Mozambique 
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Mayotte depuis 1843 

�/�¶�D�Q�Q�H�[�L�R�Q�� �G�H�� �Oa France en 1841, ratifiée en 1843 par le Roi Louis-Philippe est vue par 

beaucoup non pas comme un assujettissement à la �)�U�D�Q�F�H���P�D�L�V���X�Q�H���O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�P�S�U�L�V�H���G�H�V��

iles voisines. (5) 

�/�¶�L�V�O�D�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�U�F�K�L�S�H�O�� �G�H�V�� �&�R�P�R�U�H�V���� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �%�D�Q�W�R�X�H- Malgache 

commence au V�,�,�q�P�H���V�L�q�F�O�H���H�W���V�¶�D�Q�F�U�H���j���S�D�U�W�L�U du XIIème siècle a�Y�H�F���O�¶�D�U�U�L�Y�p�H���G�H�V���6�K�L�U�D�]�L�H�Q�V��

de Perse.  

Surtout présents en Grande Comore et à Anjouan, ils imposent peu à peu leur ascendant sur la 

population locale, notamment en la réduisant en esclavage. Ils se métissent peu à peu avec les 

populations présentes. Ils sont  propriétaires des terres et fournissent à chaque île ses sultans, 

gouverneurs de chaque île. De fréquents conflits éclatent entre les Sultans dans chaque île, 

�G�R�Q�Q�D�Q�W���D�X�[���&�R�P�R�U�H�V���O�H���V�X�U�Q�R�P���G�¶�$�U�F�K�L�S�H�O���G�H�V���6�X�O�W�D�Q�V���%�D�W�D�L�O�O�H�X�U�V�� 

�$�Q�G�U�L�D�Q�W�V�R�X�O�\�����0�D�O�J�D�F�K�H���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���6�D�N�D�O�D�Y�H�����D�X�U�D�L�W���K�p�U�L�W�p���G�¶�X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�H�V���W�H�U�U�H�V���P�D�K�R�U�D�L�V�H�V��

puis du sultanat de Mayotte en 1832 après avoir apporté son aide lors des conflits militaires 

opposant le sultan Moina Madi  avec les îles voisines et les pirates. 

En 1841, Andriantsouly vend Mayotte à la France, en échange de son protectorat. 

�(�Q���������������O�¶�H�V�F�O�D�Y�D�J�H���H�V�W���D�E�R�O�L, entraînant le départ des grandes familles féodales vers Anjouan 

et les Comores. 

Les terres ainsi libérées furent mises à disposition des villages pour les cultures vivrières. 

�/�H�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H��à la France vient pour beaucoup de cette époque, où la France 

�D�S�S�R�U�W�D���V�W�D�E�L�O�L�W�p���j���O�¶�v�O�H�� 

�&�L�Q�T�X�D�Q�W�H���D�Q�V���S�O�X�V���W�D�U�G�����O�D���)�U�D�Q�F�H���V�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D���j�� �0�R�K�p�O�L���R�•���H�O�O�H���p�W�D�E�O�L�W���V�R�Q���S�U�R�W�H�F�Worat en 1886 

puis à Anjouan et en Grande Comore en 1892. 

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

assurant à Mayotte le statut de « fille ainée de la France » dans la région. 

 

Evolution  depuis la colonisation 

�/�¶�D�U�F�K�L�S�H�O�� �H�V�W�� �U�D�W�W�D�F�K�p�� �j�� �0�D�G�D�J�D�V�F�D�U�� �H�Q�� �������� ; ce qui ne modifia guère la situation 

administrative des Comores.  

�(�Q���������������O�¶�D�U�F�K�L�S�H�O���G�H�Y�L�H�Q�W���X�Q���7���2���0�����W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�¶�2�X�W�U�H-Mer), Dzaoudzi étant son chef-lieu. 
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Parallèlement est créé un Conseil général, chaque île désignant des conseillers. Le nombre de 

c�R�Q�V�H�L�O�O�H�U�V�� �H�V�W�� �S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q�Q�H�O�� �j�� �O�D�� �G�p�P�R�J�U�D�S�K�L�H�� �G�H�� �O�¶�v�O�H : ainsi la Grande Comore élit dix 

conseillers, Anjouan cinq, Mayotte trois et Mohéli deux. Cette décision, faisant vaciller le 

�S�R�L�G�V�� �G�H�� �0�D�\�R�W�W�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �V�H�V�� �Y�R�L�V�L�Q�H�V�� �H�W�� �U�H�G�R�Q�Q�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�� �D�X�[�� �Jrandes familles, 

entraîne les premières frictions. 

�&�¶�H�V�W�� �O�D�� �P�R�W�L�R�Q�� �G�X�� ������ �P�D�L�� ���������� �Y�R�W�D�Q�W�� �O�H�� �W�U�D�Q�V�I�H�U�W�� �G�X�� �F�K�H�I-lieu de Dzaoudzi à Moroni qui 

�H�Q�F�O�H�Q�F�K�D���O�¶�L�Q�F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q des Mahorais.  

Cette même année, les trois élus Mahorais  sont les seuls à voter la transformation du statut en 

DOM, pour a�Q�F�U�H�U���O�¶�v�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �U�p�S�X�E�O�L�T�X�H�� Le statut de TOM est confirmé par le vote de la 

�P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U�V���G�H���O�¶�v�O�H. 

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

En représailles, les investissements à Mayotte seront réduits à la portion congrue. 

Le mouvement populaire mahorais (MPM) naquit dans ce contexte. Ses actions parfois 

�P�X�V�F�O�p�H�V���H�Q�Y�H�U�V���O�H�V���S�D�U�W�L�V�D�Q�V���G�H���O�¶�L�Q�G�ppendance lui valurent des critiques virulentes. (6) 

Zena N'dere et Zaina Meresse font figure de proue au sein de ce parti qui a lutté sans relâche 

pour le maintien de Mayotte au sein de la France.  

En juin 1972, une promesse de Pierre Messmer, �P�L�Q�L�V�W�U�H�� �G�¶�p�W�D�W�� �F�K�D�U�J�p�� �G�H�V�� �'�2�0-TOM 

marque une avancée vers le rattachement de Mayotte à la France : il promet de consulter les 

�v�O�H�V�� �X�Q�H�V�� �S�D�U�� �X�Q�H���� �D�X�� �P�p�S�U�L�V�� �G�H�� �O�D�� �&�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�2�1�8��déclarant les frontières de la 

colonisation indivisibles.  (1) 

Le 3 octobre 1974, une proposition de loi est votée par le gouvernement du président Valéry 

�*�L�V�F�D�U�G���G�¶�(�V�W�D�L�Q�J�����V�X�U���O�H���U�p�I�p�U�H�Q�G�X�P���S�R�X�U���O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�����T�X�L���G�H�Y�D�L�W���F�R�Q�V�X�O�W�H�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H��

la population des Comores. Sous la pression du lobbying des partisans du maintien du statut 

français, un amendement est voté, instituant le décompte des voix île par île. 

�/�H���������G�p�F�H�P�E�U�H���������������������������G�H�V���0�D�K�R�U�D�L�V���U�H�M�H�W�W�H�Q�W���O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� 

�/�H�������M�X�L�O�O�H�W���������������O�D���F�K�D�P�E�U�H���G�H�V���G�p�S�X�W�p�V���G�H���0�R�U�R�Q�L���S�U�R�F�O�D�P�H���X�Q�L�O�D�W�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�Fe 

des Comores. 

Le 8 février 1976, une consultation à Mayotte est à nouveau réalisée 7845 voix pour le 

�P�D�L�Q�W�L�H�Q���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�D���)�U�D�Q�F�H���F�R�Q�W�U�H�����������Y�R�L�[���S�R�X�U���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�¶�(�W�D�W���F�R�P�R�U�L�H�Q�� 

Mayotte acquiert le statut de collectivité territoriale, à mi-chemin entre le DOM et le TOM. 

Elle passe collectivité départementale, dans l�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H���G�¶�X�Q�H���I�X�W�X�U�H���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� 

 

Commence alors un long chemin de réforme et de renoncement aux lois coutumières. 

�/�D�� �S�R�O�\�J�D�P�L�H�� �H�V�W�� �L�Q�W�H�U�G�L�W�H���H�Q�� ������������ �O�D�� �U�p�I�R�U�P�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�Dt-�F�L�Y�L�O�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�q�V�� ���������� �S�D�V�V�H��
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�G�¶�X�Q�� �Q�R�P�� �L�V�O�D�P�L�T�X�H�� ���S�U�p�Q�R�P�� �F�K�R�L�V�L�� �S�D�U�� �O�H�� �S�q�U�H���� �Q�R�P�� �G�X�� �J�U�D�Q�G-père) à la généralisation de 

�O�¶�p�W�D�W-civil français �����Q�R�P���G�X���S�q�U�H�����F�R�P�P�X�Q���j���W�R�X�V���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���G�¶�X�Q���P�r�P�H���S�q�U�H�� 

 La justice cadiale, à laquelle se réfère la majorité des musulmans mahorais et qui régente 

toute la société (naissance, mariage, règlement des litiges) disparait peu à peu du cadre 

officiel. Les cadis restent salariés du Conseil général avec mission de « médiation sociale ». 

Ils perdent ainsi tout poids décisionnel officiel et leur autorité traditionnelle est délégitimée 

par la France. 

 �,�O���V�¶�H�Q���V�X�L�W���F�R�P�P�H���R�Q���S�H�X�W���O�¶�L�P�D�J�L�Q�H�U���X�Q�� �J�U�D�Q�G�� �E�R�X�O�H�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W���G�H�V���U�H�S�q�U�H�V���L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H�V����(7) 

(8) 

�(�Q���H�I�I�H�W���� �O�¶�D�Q�F�U�D�J�H���j�� �O�D�� �5�p�S�X�E�O�L�T�X�H���I�U�D�Q�o�D�L�V�H���� �S�D�U���O�D���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�Q������������ �O�D�U�J�H�P�H�Q�W��

plébiscitée par référendum est vu �F�R�P�P�H���O�¶�D�Q�F�U�D�J�H���j���X�Q���© Etat providence ». Elle est porteuse  

�G�¶�D�Y�D�Q�F�p�H�V���V�R�F�L�D�O�H�V���H�W���G�¶�D�L�G�H�V���I�L�Q�D�Q�F�L�q�U�H�V���H�Q���W�R�X�W���J�H�Q�U�H�����D�X���S�U�R�I�L�W���G�¶�X�Q���U�H�Q�R�Q�F�H�P�H�Q�W���L�G�H�Q�W�L�W�D�L�U�H��

magistral. 

On assiste à une augmentation �G�H�� �O�¶�H�V�S�p�U�D�Q�F�H�� �G�H�� �Y�L�H���� �� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �G�U�R�L�W�V�� �V�R�F�L�D�X�[... Bien 

que vus comme des progrès majeurs par les Mahorais et leurs voisins, ils sont  vécus comme 

exo�J�q�Q�H�V�����L�P�S�R�U�W�p�V���G�¶�X�Q��monde extérieur. 

La société traditionnelle est déstabilisée, le territoire géogr�D�S�K�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�U�F�K�L�S�H�O�� �I�U�D�J�P�H�Q�W�p 

�G�H�S�X�L�V�� �O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �© visa Balladur » en 1995 entrainant un flux migratoire illégal 

important entre Anjouan et Mayotte. En effet, la circulation traditionnelle entre les îles 

devient illégale : un visa est désormais nécessaire aux Comoriens pour se rendre à Mayotte de 

manière légale. Cette frontière administrative renforce cette césure entre Mayotte et les 

Comores : le visa sépare de fait la France des Comores. 

  

Au fil des ans et du rattrapage avec la métropole, �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���G�U�R�L�W�V���F�L�Y�L�O�V���H�W���V�R�F�L�D�X�[���S�R�X�U��

une partie de la population (mahoraise) se fait au détriment �G�¶�X�Q�H�� �U�p�J�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�H�V�� �G�U�R�L�W�V�� �G�H�V��

étrangers et de ceux q�X�L���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���I�D�L�W���Y�D�O�R�L�U���O�H�X�U���Q�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p���I�U�D�Q�o�D�L�V�H �����O�L�P�L�W�D�W�L�R�Q�����G�H���O�¶�D�F�F�q�V��

aux soins  �D�Y�H�F���O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H���H�W���j���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q, avec des difficultés pour 

�O�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���H�Q���V�p�M�R�X�U���L�U�U�p�J�X�O�L�H�U (9).  

 

�/�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�� �V�W�D�W�X�W�� �G�H�� �U�p�J�L�R�Q�� �X�O�W�U�D�� �S�p�U�L�S�K�p�U�L�T�X�H�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H�� ���5�8�3���� �H�Q�� �M�D�Q�Y�L�H�U�� ���������� �R�X�Y�U�H�� �O�H��

champ de subventions importantes. Il ouvre la voie à des projets de développement pour 

palier au retard économique de Mayotte vis-à-vis des standards européens. Ce nouveau statut 

�I�D�L�W�� �G�H�� �0�D�\�R�W�W�H�� �X�Q�H�� �U�p�J�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶Union Européenne à part entière. La réglementatio�Q�� �V�¶�\��

applique désormais, avec toutefois �G�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���G�p�U�R�J�D�W�R�L�U�H�V�����/�¶�8�Q�L�R�Q���(�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H���p�O�D�U�J�L�W��
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également son influence, portant ses frontières dans le Canal du Mozambique. (10) (11) 

 

La situation politique des Comores 

Les Comores ne connaissent pas le développement de leur voisine. 

�/�D�� �V�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�v�O�H�� �G�H�� �0�D�\�R�W�W�H�� �G�H�V�� �&�R�P�R�U�H�V���� �T�X�L�� �H�Q�W�U�D�v�Q�H�� �O�D�� �G�p�F�O�D�U�D�W�L�R�Q�� �X�Q�L�O�D�W�p�U�D�O�H��

�G�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���G�H�V���&�R�P�R�U�H�V���H�V�W���O�H���G�p�E�X�W���G�¶�X�Q�H���O�R�Q�J�X�H���S�p�U�L�R�G�H���G�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p�����P�D�U�T�X�p�H���S�D�U���O�H�V��

�F�R�X�S�V���G�¶�p�W�D�W�V�� 

���ï�‹�Ž�‡���†�ï���•�Œ�‘�—�ƒ�• 
 

Anjouan, quant à elle, est siège de mouvements de grèves et de manifestations durement 

réprimées. Les leaders de ces mouvements demandent le rattachement à la France en 1997. 

�&�H�W�W�H���W�H�Q�W�D�W�L�Y�H���V�p�F�H�V�V�L�R�Q�Q�L�V�W�H���Q�H���I�D�L�W���T�X�¶�D�J�J�U�D�Y�H�U���V�R�Q���L�V�R�O�H�P�H�Q�W���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X�[���D�X�W�U�H�V���v�O�H�V�� 

�/�H���G�p�E�D�U�T�X�H�P�H�Q�W���G�H�V���I�R�U�F�H�V���G�H���O�¶�8�Q�L�R�Q���$�I�U�L�F�D�L�Q�H���S�R�X�U���U�H�Q�Y�H�U�V�H�U���O�H���S�U�p�V�L�G�H�Q�W���0�R�K�D�P�H�G���%�D�F�D�U����

�I�D�L�W���G�H���$�Q�M�R�X�D�Q���O�H���S�D�U�L�D���G�H���O�¶�D�U�F�K�L�S�H�O�� 

Depuis ces vel�O�p�L�W�p�V���G�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� en 1997, les migrations �G�¶�$�Q�M�R�X�D�Q��vers Mayotte se sont 

décuplées. (12) 

A la fois géographiquement la plus proche de Mayotte, et la plus pauvre, Anjouan fait figure 

d�H���S�D�V�V�H�U�H�O�O�H���M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�H�O�G�R�U�D�G�R���P�D�K�R�U�D�L�V��(13).  

Du  fait de la proximité géographique, des liens historiques entre Anjouan et Mayotte, 

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

Les kwassa-kwassa, ���G�X�� �Q�R�P�� �G�¶�X�Q�H�� �G�D�Q�V�H�� �F�R�Q�J�R�O�D�L�V�H�� �W�U�q�V�� �V�D�F�F�D�G�p�H���� �O�L�W�W�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �© secoue 

secoue »), embarcations de fortune y prennent le départ pour Mayotte, plus ou moins chargées 

de dizaines de personnes selon le tarif des prestations. 

Ces allers-retours historiques entre les îles se sont transformés en allers simples, effectués de 

�P�D�Q�L�q�U�H�� �F�O�D�Q�G�H�V�W�L�Q�H�� �H�W�� �G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H�� �G�H�S�X�L�V�� �O�¶�L�Q�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �Y�L�V�D�� �%�D�O�O�D�G�X�U�� �H�Q�� ������������ �/�H�V�� �I�O�X�[��

migratoires se sont mués en ce que le sociologue David Guyot appelle des stocks migratoires 

(14) : �X�Q�H���I�R�L�V���D�U�U�L�Y�p�V���O�¶�v�O�H�������O�H�V���P�L�J�U�D�Q�W�V���S�D�U�Y�H�Q�D�Q�W���j���0�D�\�R�W�W�H���V�¶�\���p�W�D�E�O�L�V�V�H�Q�W���G�p�V�R�U�P�D�L�V�����G�D�Q�V��

des habitats de fortune, faits de tôles, dans les hauteurs des villages mahorais. Peu à peu les 

familles se regroupent, au gré des arrivées des kwassa-kwassa.  
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Figure 2 Immigration vers Mayotte des Comores 

 
 
 
Selon l�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �G�H�� �O�¶�$�J�H�Q�F�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �G�X�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �S�X�E�O�L�p�� �H�Q�� ���������� �H�W�� �T�X�L�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �O�H�V��

�U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �G�¶�X�Q�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �I�D�L�W�H�� �H�Q�� ����������(15), les migrations ont lieu pour des raisons 

économiques (49.50%) , familiales (26.4%) ou pour raisons de santé (8.8%). 

�/�¶�8�Q�L�R�Q���G�H�V���&�R�P�R�U�H�V���I�D�L�W���S�D�U�W�L�H���G�H�V�����3�0�$�����S�D�\�V���O�H�V���P�R�L�Q�V���D�Y�D�Q�F�p�V������(16) , qui regroupent les 

�S�D�\�V���G�R�Q�W���O�¶�L�Q�G�L�F�H���G�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�Hnt humain (IDH) est un des plus faibles. 
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Ce hiatus avec sa voisine française 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  0.75 soit environ au 100ème rang mondial. (17,18).  

Malgré un IDH moyen, Mayotte est dans sa zone géographique la plus avancée. 

 

Tableau 1 Comparaison des index de développement humain (IDH) 

Index de développement 

humain 

Valeur Rang 

Afrique du Sud (2010) 0.619 123 

Comores (2010) 0.433 163 

Mayotte (2005) 0.653 104 

 

 

 
�,�O���H�V�W���D�L�Q�V�L�����������S�O�X�V���p�O�H�Y�p���T�X�H���O�¶�,�'�+���G�H�V���&�R�P�R�U�H�V�����/�H���3�U�R�G�X�L�W�����L�Q�W�p�U�L�H�X�U���E�U�X�W���H�V�W���T�X�D�Q�W���j���O�X�L������

fois supérieur à celui des Comores (6575 Euros contre 760 euros)(17,18)  

Cet « îlot de richesse dans un océan de misère �ª�� �H�V�W�� �G�R�Q�F�� �� �X�Q�� �S�{�O�H�� �G�¶�D�W�W�U�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X��

économique et social.  

Ainsi y viennent les Comoriens pour trouver un travail, retrouver leur famille, accéder aux 

�V�R�L�Q�V���H�W���j���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�����S�H�Q�V�D�Q�W���D�V�V�X�U�H�U���j���O�H�X�U�V���H�Q�I�D�Q�W�V���X�Q���D�Y�H�Q�L�U�����P�H�L�O�O�H�X�U�� 

 

Mayotte, loin  derrière La Réunion et la Métropole 
 
Malgré cette richesse toute relative, Mayotte reste le plus pauvre des DOM-TOM et se classe 

loin derrière les autres départements français, tant au plan économique que social. 

L�H���3�,�%���S�D�U���K�D�E�L�W�D�Q�W���G�H���0�D�\�R�W�W�H���Q�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H���T�X�¶�X�Q��cinquième du PIB par habitant français et 

un tiers de celui des Réunionnais. Les inégalités sont encore plus marquées au sein même de 

la population mahoraise. En 2005, les individus les plus modestes (appartenant au premier 

décile) avaient des revenus 9,7 fois inférieurs à ceux des individus les plus aisés, contre un 

rapport égal à 4,3 à La Réunion et à 3,4 en métropole (19) 

 

Les Comoriens à Mayotte 
 
�'�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�$�)�'�� �G�H�� �/�D�X�U�H�Q�F�H�� �H�W�� �D�O, en 2007, représentative en population générale, 
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40% de la population est étrangère. Parmi eux, 80% sont en situation irrégulière bien que la 

durée médiane de résidence à Mayotte soit de 10 ans.  Les Comoriens, essentiellement 

�G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �D�Q�M�R�X�D�Q�D�L�V�H���� �P�L�J�U�D�Q�W�� �j�� �0�D�\�R�W�W�H�� �S�R�X�U�� �U�D�L�V�R�Q�V��essentiellement économiques (15), 

occupent les emplois non déclarés, essentiellement �G�D�Q�V�� �O�¶�D�J�U�L�F�X�O�W�X�U�H���� �O�D�� �S�r�F�K�H�� �H�W�� �O�H�V�� �%�7�3��

(20).  Les salaires sont  loin des standards métropolitains mais bien supérieurs aux salaires 

comoriens. 

 

 L�H���U�H�M�H�W���G�H���O�¶�L�Pmigration clandestine exprimé par les Mahorais parfois de façon violente est 

contrebalancé par une solidarité indéniable : il existe une relation de réciprocité, non limitée à 

la simple relation employeur-employé (21) (12). Pour Blanchy et Roinsard, les Comoriens et 

�S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �$�Q�M�R�X�D�Q�Q�D�L�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�V�� �V�X�U�� �O�¶�v�O�H�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�V�� �V�H�X�O�H�P�H�Qt 

comme une ma�L�Q�� �G�¶�°�X�Y�U�H�� �E�R�Q�� �P�D�U�F�K�p : ils sont garants du lien avec une culture et des 

traditions que le cheminement vers le droit commun tend à effacer. Ainsi, cette ambivalence 

�U�H�I�O�q�W�H�� �O�¶�D�P�E�L�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�X�� �O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �)�U�D�Q�F�H�� �H�W�� �O�H�� �V�R�X�K�D�L�W�� �G�X�� �U�D�W�W�D�F�K�H�P�H�Q�W�� �j��la métropole 

�R�S�S�R�V�p���j���O�¶�D�W�W�D�F�K�H�P�H�Q�W���D�X�[���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�V���H�W���j���O�D���F�X�O�W�X�U�H���F�R�P�R�U�L�H�Q�Q�H�� 

 �3�R�X�U���H�[�H�P�S�O�H�����M�¶�D�L���S�R�X�U���P�D���S�D�U�W���F�R�Q�V�W�D�W�p���T�X�¶�X�Q���0�D�K�R�U�D�L�V�����S�R�O�L�F�L�H�U���P�X�Q�L�F�L�S�D�O�����S�D�U�I�R�L�V���D�P�H�Q�p���j��

exercer des reconduites à la frontière �G�¶�p�W�U�D�Q�J�H�U�V���H�Q���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���L�U�U�p�J�X�O�L�q�U�H�����K�p�E�H�U�Je lui-même un 

ami sans papiers, en échange de menus services et du gardiennage de son domicile. Cette 

�U�H�O�D�W�L�R�Q���H�V�W���X�Q�H���U�H�O�D�W�L�R�Q���S�O�X�V���D�P�L�F�D�O�H���T�X�¶�H�P�S�O�R�\�H�X�U-employé. 

Néanmoins, les tensions sociales se font plus vives ces dernières années avec des relations 

r�H�V�V�H�Q�W�L�H�V�� �G�H�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�¶éducation et �O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H��

�V�D�W�X�U�p���S�D�U���O�¶�H�[�S�O�R�V�L�R�Q���G�p�P�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� 

Par ailleurs, le clivage social et également géographique : il relègue les clandestins dans des 

bidonvilles, dans des habitats de �I�R�U�W�X�Q�H���� �V�D�Q�V�� �D�F�F�q�V�� �j�� �O�¶�H�D�X�� �F�R�X�U�D�Q�W�H�� �H�W�� �j�� �O�¶électricité, les 

exposant aux risques sanitaires qui en découlent.   

 

 SYSTÈME DE SANTÉ MAHORAIS 

Rappel historique 

�-�X�V�T�X�¶�D�X�[�� �D�Qnées soixante, la population de Grande T�H�U�U�H�� �Q�¶�D�� �J�X�q�U�H�� �D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V 

occidentaux e�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���V�X�U���*�U�D�Q�G�H���7�H�U�U�H�� 

�/�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �j�� �0�D�P�R�X�G�]�R�X�� �H�W�� �O�H�V�� �Y�D�Vtes campagnes de santé publique 
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marquent un tournant avec une diminution de la morbi-mortalité. 

Les soins sont gratuits, et, dans une logique colonialiste, les dispensaires « dispensent » la 

�E�L�R�P�p�G�H�F�L�Q�H���S�R�X�U���V�p�G�X�L�U�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���H�W���O�¶�p�O�R�L�J�Q�H�U���G�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����/�D���J�U�D�W�X�L�W�p��

�G�H�V���V�R�L�Q�V���V�¶�D�S�S�O�L�T�X�H���j���W�R�X�V�����T�X�H�O���T�X�H���V�R�L�W���V�R�Q���R�U�L�J�L�Q�H : les va-et-vient pour soins sont fréquents 

entre les îles. (22) 

 

Evolution des dix dernières années  

 Le système de santé évolue �j���O�¶�D�X�Q�H���G�X���V�W�D�W�X�W���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O. 
 
2004 :�/�¶�D�Y�q�Q�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H�����I�L�Q���G�H���O�D���J�Uatuité 

 
En 2004, les dispensaires passent de la tutelle de la DDASS à la tutelle de la sécurité sociale, 

via le Centre hospitalier. Les PMI restent gérées par le Conseil général.  

La tarification des soins instaure une distinction nouvelle entre mahorais et étrangers en 

situation irrégulière ���� �O�D���S�R�V�V�H�V�V�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�W�W�H�V�W�D�W�L�R�Q���G�H���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H���P�D�U�T�X�H���O�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V��

comme légitimes ou non (23). 

 Des enjeux nouveaux sont mis en exergue : �T�X�L���V�R�L�J�Q�H�U�����T�X�H�O�V���V�R�Q�W���O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���M�X�V�W�L�I�L�D�Q�W���G�¶�X�Q�H��

prise en charge urgente et donc gratuite ?  

En effet �G�H�V���E�R�Q�V���G�¶�$�*�'�����S�R�X�U���$�I�I�H�F�W�L�R�Q���*�U�D�Y�H���H�W���'urable) ont été mis en place, exemptant 

le paiement des frais par les non-affiliés dans le cas de pathologie urgente. Ils sont remis selon 

�O�¶�D�S�S�U�p�F�L�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�� 

 �$�L�Q�V�L���� �O�¶�L�Q�W�U�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�Shère administrative dans la sphère médicale crée un déplacement 

du rôle du soignant que beaucoup dénoncent (24). 

�6�X�L�W�H�� �� �j�� �G�H�V�� �D�I�I�D�L�U�H�V�� �G�U�D�P�D�W�L�T�X�H�V�� �H�W�� �P�p�G�L�D�W�L�V�p�H�V�� ���G�p�F�q�V�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�I�D�Q�W�� �U�p�F�X�V�p�� �S�D�U�� �O�H�� �E�X�U�H�D�X�� �G�H�V��

entrées sans évaluation médicale ou paramédicale) (14) (23) , un nouveau système voit le jour 

en 2009 : les bons roses�����S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���j���W�R�X�V���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���G�¶�r�W�U�H���Y�X�V���S�D�U un médecin. Le médecin 

�G�p�W�H�U�P�L�Q�H���V�L���O�D���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���U�H�O�q�Y�H���G�¶�X�Q�H���D�I�I�H�F�W�L�R�Q���J�D�Y�H���H�W���G�X�U�D�E�O�H�����$�*�'�����Ru de soins courants. Il 

détermine également si les patients bénéficient ou non de délivrance de médicaments gratuits. 

Le patient et ses parents se rendent ensuite à nouveau au bureau des entrées où un bon de 

circulation lui est remis, lui permettant de reconsulter pendant 15 jours et de recevoir les 

médicaments. Nous joignons en annexe la note �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �S�U�R�F�p�G�X�U�H�� �G�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q��à 

�O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H�V���D�J�H�Q�W�V���G�X���E�X�U�H�D�X���G�H�V���H�Q�W�U�p�H�V����du CHM datant de 2009 (annexe n°1). 
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Le Tribunal des Affaires sociales de Mayotte saisie par le secteur associatif a considéré 

(�G�p�F�H�P�E�U�H�� ������������ �T�X�H�� �O�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q�� �G�L�U�H�F�W�H��à la sécurité sociale �G�¶�X�Q�� �P�L�Q�H�X�U�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H��

automatique �H�W���T�X�H���O�H���V�\�V�W�q�P�H���G�H���F�H�V���E�R�Q�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���V�X�I�I�L�V�D�Q�W���S�R�X�U���J�D�U�D�Q�W�L�U���X�Q���D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V.  

 Le secteur associatif dénonce le non-respect de cette décision  (24) (2)  
 
 
�/�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���G�H���������� 

Suite à plusieurs interpellations par le Défenseur des droits, �O�¶ordonnance n°2012-785 du 31 

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

 

Cette ordonnance précise que « les soins destinés aux mineurs et ceux destinés à préserver la 

santé des enfants à naître sont totalement pris en charge lorsque les ressources des personnes 

concernées sont inférieures au montant mentionné au sixième alinéa ( ���� �V�D�Q�V�� �T�X�¶�D�X�F�X�Q�H��

�F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���H�W���G�H���J�U�D�Y�L�W�p���G�H���O�¶�p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���Q�H���S�X�L�V�V�H���r�W�U�H���R�S�S�R�V�p�H�� »  

Par ailleurs, �O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V�� �S�R�X�U�� �F�H�V�� �G�H�U�Q�L�H�U�V�� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�p�� �S�D�U�� �O�H�� �G�p�S�{�W�� �G�¶�X�Q�H��

provision.  

�/�H���P�R�\�H�Q���G�¶�D�S�S�U�p�F�L�D�W�L�R�Q���G�H���F�H���V�H�X�Ll de précarité n�¶�H�V�W���S�D�V���G�p�I�L�Q�L dans les textes. 

Même si les textes de lois �V�H�P�E�O�H�Q�W�� �F�O�D�L�U�V���� �O�¶�D�E�U�R�J�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�V�� �E�R�Q�V�� �U�R�V�H�V���Q�¶�D�� �S�D�V��

lieu, et la gratuité des soins reste soumise à leur réception et signature par le médecin. 

Ce système des bons, étayé par la �Q�R�W�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q �G�H�������������D�X�[���D�J�H�Q�W�V���G�¶�D�F�F�X�H�L�O���Q�¶�D���S�D�V���p�W�p��

remis en cause.  

�$�X�F�X�Q�H�� �D�F�W�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �Q�¶�D�� �H�X�� �O�L�H�X�� �H�Q�� ������������ �F�H�� �Tui �H�V�W�� �H�Q�� �F�R�Q�W�U�D�G�L�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H�� �Q�ƒ��

2012-785 du 31 mai 2012 (article L. 6416-5). 

 

 

���›�•�–�°�•�‡���•���Ž�ï�Š�‡�—�”�‡���ƒ�…�–�—�‡�Ž�Ž�‡ 
�/�¶�R�I�I�U�H���G�H���V�R�L�Q�V���K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H 

 
�/�¶�K�{�S�L�W�D�O central se trouve à Mamoudzou, avec le plateau technique et la majorité des 

�F�D�S�D�F�L�W�p�V���G�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����4�X�D�W�U�H���K�{�S�L�W�D�X�[���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���V�R�Q�W�����U�p�S�D�U�W�L�V���V�X�U���O�¶�v�O�H : Dzoumogné 

au nord, Kahani au centre, Mramadoudou au sud et Dzaoudzi en Petite-Terre. Ils assurent la 

permanence des soins. 

�/�H�� �W�D�X�[�� �G�¶�p�T�X�L�S�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �O�L�W�� �S�R�X�U�� �0�D�\�R�W�W�H�� �H�V�W�� �G�H�� ���������� �S�O�D�F�H�� �S�R�X�U�� �P�L�O�Oe habitants en 2014 
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contre 8,4 en métropole (2012). 

�8�Q���S�U�R�M�H�W���G�¶�X�Q���F�H�Q�W�U�H���G�H���6�R�L�Q�V���G�H���6�X�L�W�H���H�W���G�H���5�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���H�V�W���H�Q���F�R�X�U�V���j���3�H�W�L�W�H���7�H�U�U�H�� 

Un centre de radiologie privé et un laboratoire privé se situent à Mamoudzou. 

 

 

Les soins primaires : les dispensaires et les libéraux 

Treize dispensaires maillent le territoire et offrent des soins primaires. Ils sont gérés par le 

CHM. Les soins sont sans avance des frais pour les patients affiliés à la sécurité sociale. 

Les médecins libéraux sont au nombre de vingt-trois en 2014. Onze médecins libéraux sont 

partis en 2011. Le secteur libéral est embryonnaire. La CMU-c �Q�¶�H�[�L�V�W�D�Q�W���S�D�V���� �O�H�V�� �P�X�W�X�H�O�O�H�V��

�Q�¶�p�W�D�Q�W�� �J�X�q�U�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H�V���� �W�R�X�W�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�U�L�Y�p, prise en charge à 65% par la 

sécurité sociale entraîne des frais (huit euros vingt-huit centimes pour les consultations chez le 

généraliste) à la charge du patient.  

 
Figure 3 Dispensaires et Centres de référence  Le Journal de Mayotte 
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La prévention : CDAG, PMI, les réseaux 

Le CDAG : Centre de Dépistage Anonyme et Gratuit 
Il est chargé du dépistage des maladies contagieuses type Infection Sexuellement 

Transmissible (IST) et tuberculose. Anonyme et gratuit, il se veut accessible au plus grand 

nombre.  

 

Protection Maternelle et Infantile 
 
C�¶�H�V�W���X�Q���V�H�U�Y�L�F�H���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�����L�Q�F�R�P�E�D�Q�W���D�X���F�R�Q�V�H�L�O���J�p�Q�p�U�D�O�� 

Une de ses missions, essentielle �j���0�D�\�R�W�W�H���H�V�W���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���O�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���G�H��

moins de six ans et de sa mère. Ainsi, à Mayotte, la couverture vaccinale des enfants de moins 

de six ans est essentiellement assurée par la PMI. 

Dix-huit centres sont répartis sur le territoire. 

La mission est exclusivement préventive 

 

Les réseaux 
 
REVIST 976 : réseau �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�Xr le VIH, il a fermé en 2015. 

REDECA : réseau de dépistage des cancers 

REDIABYLANG : réseau dédié au diabète 

 

La médecine traditionnelle 

�/�D�� �E�L�R�P�p�G�H�F�L�Q�H�� �R�F�F�L�G�H�Q�W�D�O�H�� �V�¶�H�V�W�� �U�p�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �U�p�S�D�Q�G�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� ���������� �D�Y�H�F��

�O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �G�L�V�S�H�Q�V�D�L�U�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �G�H�� �0�D�P�R�X�G�]�R�X���� �(�O�O�H�� �D��dû et doit encore 

cohabiter avec la médecine traditionnelle toujours fortement ancrée à Mayotte et dans les îles 

voisines.  

La médecine traditionnelle, inspirée du syncrétisme islamique et animiste conçoit trois grands 

cadres de maladie : les maladies naturelles, voulues par Dieu, les maladies causées par 

�O�¶�K�R�P�P�H���H�W���O�H�V���D�F�W�H�V���G�H���V�R�U�F�H�O�O�H�U�L�H���H�W���O�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���F�D�X�V�p�H�V���S�D�U���O�H�V���'�M�L�Q�Q�V�����O�H�V���H�V�S�U�L�W�V�� 

Seules les maladies naturelles sont accessibles à la biomédecine.  

Quatre types de guérisseurs traditionnels peuvent guérir les maladies : le guérisseur islamique 

(fundi mwalimu, celui qui sait) ; le fundi wanyonga (utilisant des ventouses pour extraire le 

mal) ; le fundi herboriste et le fundi wamadjini, qui traite les maladies causées par le djinn, en 

�O�H�V���H�[�R�U�F�L�V�D�Q�W���V�¶�L�O���H�V�W���© mauvais �ª���R�X���H�Q���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���D�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�H���F�R�K�D�E�L�W�H�U���D�Y�H�F���O�X�L���V�¶�L�O���Q�¶�H�V�W��
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pas néfaste. 

�,�F�L�� �V�H�� �U�p�Y�q�O�H�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �F�D�S�L�W�D�O�H�� �G�H�V�� �W�U�D�G�X�F�W�H�X�U�V���� �$�J�H�Q�W�V�� �G�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�V�� �H�W�� �D�L�G�H�V-

soignants, qui bien plus que traduire littéralement se chargent de  faire coïncider les deux 

modèles, occidentaux et traditionnels. 

 �&�H�O�D�� �S�H�U�P�H�W�� �E�L�H�Q�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U �O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q�� �j�� �G�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �W�U�q�V�� �p�O�R�L�J�Q�p�V�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q��

traditionnelle de la maladie et de la guérison. Ainsi les « mabibi » pluriel de « bibi », 

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���G�H�V���P�L�Q�X�V�F�X�O�H�V���S�H�W�L�W�V���r�W�U�H�V���Y�L�V�L�E�O�H�V���j���O�¶�°�L�O���Q�X���H�W���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���P�D�X�[��

dans la nosologie traditionnelle. Ce terme est communément employé par les traducteurs pour 

décrire les bactéries responsables �G�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q����(25)  (26) (27) 

���ï��������������������������E DE MAYOTTE 
 
�,�O���F�R�H�[�L�V�W�H���j���0�D�\�R�W�W�H���X�Q�H���I�R�U�W�H���S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�������������G�H�V���I�H�P�P�H�V���H�W���������G�H�V���K�R�P�P�H�V����

et des maladies qui en découlent : HTA (25% des adultes), diabète, dyslipidémie chez les 

adultes  avec  les situations de malnutrition chez les enfants  (7%) (3)   

De nombreuses maladies infectieuses sont endémiques à Mayotte (28) :  

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

�0�D�\�R�W�W�H���H�V�W���X�Q�H���]�R�Q�H���G�¶�H�Q�G�p�P�L�H���L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�H���O�¶�K�p�S�D�W�Lte B. Le taux de portage de 

�O�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���%���H�V�W���H�V�W�L�P�p���j�����������������H�Q������������ 

�/�¶�K�p�S�D�W�L�W�H���$���D���X�Q�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�H�������������F�D�V���S�R�X�U�������� 000 habitants en 2011, 83% des cas 

survenant chez des mineurs de moins de quinze ans. 

115 cas de typhoïde ont été enregistrés entre 2007 et 2010.En 2011, 50 % des 30 cas 

enregistrés concernaient des mineurs de moins de 15 ans. 

Des pics épidémiques de leptospirose à la fin de chaque saison des pluies sont observés 

chaque année vers mars avril. 

�/�¶�H�V�S�p�U�D�Q�F�H���G�H���Y�L�H���j���O�D���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���H�V�W���G�H���������D�Q�V à Mayotte, 77 ans à la Réunion et 84 ans en 

métropole en 2010.(29)  

 

 

 

LES MINEURS À MAYOTTE 
 
Au �G�H�U�Q�L�H�U���U�H�F�H�Q�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�,�1�6�(�(, en 2012, la moitié de la population a moins de dix-sept 

ans et demi. Près de quatre étrangers sur dix sont des mineurs nés à Mayotte, pouvant 
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prétendre à la nationalité française sous certaines conditions. 

Les mineurs nés en France de parents étrangers peuvent relever de la nationalité française par 

�O�H�� �G�U�R�L�W�� �G�X�� �V�R�O�� �j�� �O�H�X�U�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �V�¶�L�O�� �U�p�V�L�G�H�� �j�� �0�D�\�R�W�W�H�� �j�� �F�H�W�W�H�� �G�D�W�H���� �H�W�� �V�¶�L�O�� �D�� �H�X�� �V�D�� �U�p�V�L�G�H�Q�F�H��

�K�D�E�L�W�X�H�O�O�H�� �j�� �0�D�\�R�W�W�H�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �X�Q�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�� �R�X�� �G�L�V�F�R�Q�W�L�Q�X�H�� �G�¶�D�X�� �P�R�L�Q�V�� ���� �D�Q�V�� �G�H�S�X�L�V��

�O�¶�k�J�H���G�H���������D�Q�V�� Le droit du sol est défini par la  « règle de droit attribuant la nationalité à une 

personne physique en raison de sa seule naissance 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) avec des conditions de durée de 

�U�p�V�L�G�H�Q�F�H�� �j�� �0�D�\�R�W�W�H���� �(�Q�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H demande de nationalité, ces enfants sont expulsables  

�G�q�V�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �G�L�[-�K�X�L�W�� �D�Q�V���� �S�D�U�I�R�L�V�� �D�Y�D�Q�W�� �V�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W�� �U�D�W�W�D�F�K�p�V�� �j�� �X�Q�� �P�D�M�H�X�U�� �S�D�U�� �O�D�� �3�R�O�L�F�H�� �D�X�[��

frontières comme cela est décrit par plusieurs associations(30)  

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 à une situation caractérisée par la quasi- absence, 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 à la délinquance des mineurs. Il y a également lieu de 

souligner que le nombre des mineurs isolés étrangers à Mayotte est à peu près équivalent au 

nombre de mineurs isolés étrangers présents dans l'ensemble des cent autres départements 

français. 

Outre des circonstances particulières résultant de la très forte pression migratoire qui s'exerce 

sur l'île de Mayotte, un examen plus attentif révèle le dysfonctionnement de certains services 

publics, en particulier ceux qui incombent au conseil général, qui n'est à ce jour pas en mesure 

�G�H�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �O�H�V�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H�V�� �S�X�E�O�L�T�X�H�V�� �D�G�D�S�W�p�H�V�� �U�H�O�H�Y�D�Q�W�� �S�R�X�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�K�D�P�S�� �G�H��

compétences. » 

Les dispositifs de protection 

Le Conseil Général 

�'�D�Q�V���O�D���P�H�V�X�U�H���R�•���O�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���G�X���&�R�G�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H���H�W���G�H�V���I�D�P�L�O�O�H�V�����D�U�W�L�F�O�H��������-1) 

prévoient �T�X�H�� �O�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�D�L�G�H�� �V�R�F�L�D�O�H�� �j�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H�� ���$�6�(���� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�¶�X�Q�H�� �V�L�P�S�O�H��

�I�D�F�X�O�W�p���G�X���&�R�Q�V�H�L�O���J�p�Q�p�U�D�O���G�H���0�D�\�R�W�W�H�����O�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���Q�¶�D���p�W�p���L�Q�V�W�L�W�X�p���T�X�¶�H�Q�������������� 
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�$�L�Q�V�L�����O�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�H���F�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���Q�¶�D �G�p�E�X�W�p���T�X�¶�H�Q������������ 

Par ailleurs  les moyens accordés �S�D�U���O�H���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W���j���O�¶�D�L�G�H���V�R�F�L�D�O�H���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H���V�R�Q�W�����H�Q���R�X�W�U�H����

très insuffisants au regard des actions devant être engagées. En métropole, le poste ASE est le 

���q�P�H���G�H�V���G�p�S�H�Q�V�H�V���G�¶�D�F�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H���D�Y�H�F���������¼�����K�D�E�L�W�D�Q�W�V�����3�R�X�U���0�D�\�R�W�W�H�����D�Y�H�F���X�Q���P�r�P�H���U�D�W�L�R��

pour �������� �������� �K�D�E�L�W�D�Q�W�V���� �O�H�� �E�X�G�J�H�W�� �G�H�Y�U�D�L�W�� �r�W�U�H�� �G�H�� ������ �P�L�O�O�L�R�Q�V�� �G�¶�H�X�U�R�V�� �R�U�� �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �T�X�H�� �G�H�� ��������

�P�L�O�O�L�R�Q�V���G�¶�H�X�U�R�V���H�Q������������ 

     �/�D���3�0�,�����S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���P�D�W�H�U�Q�H�O�O�H���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����H�V�W���G�R�W�p�H���G�¶�X�Q���E�X�G�J�H�W���T�X�L���D�Y�R�L�V�L�Q�H���O�H�V�������P�L�O�O�L�R�Q�V��

�G�¶�H�X�U�R�V���K�R�U�V���I�U�D�L�V���G�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� 

     Depuis le 28 janvier 2013, une nouvelle organisation a été mise en place. La nouvelle 

�G�L�U�H�F�W�L�R�Q�� �'�$�6�7�,�� ���G�L�U�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �V�R�F�L�D�O�H�� �W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�L�V�p�H���� �U�H�J�U�R�X�S�H�� �H�Q�� �F�H�� �T�X�L�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H��

�O�¶�$�6�(���� �O�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �©�� �%�$�6�6�� �P�D�O�W�U�D�L�W�D�Q�F�H », adoption, mesures éducatives en milieu ouvert, 

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

�G�¶�D�F�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H������ 

�/�¶OPEMa 

Le Conseil Général a mis en place en juillet 2014  �O�¶�2�E�V�H�U�Y�D�W�R�L�U�H�� �G�H�� �3�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� �G�H��

�O�¶�(�Q�I�D�Q�F�H�� �j�� �0�D�\�R�W�W�H�� ���2�3�(�0�D���� �F�R�Q�I�R�U�P�p�P�H�Q�W�� �D�X�[���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �O�p�J�D�O�H�V�� �G�X�� �&�R�G�H�� �G�H�� �O�¶�$�F�W�L�R�Q��

Sociale et des familles  qui instaure depuis 2007 dans chaque département la mise en place 

�G�¶�X�Q�� �2�E�V�H�U�Y�D�W�R�L�U�H�� �G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H���� �&�H�W�� �2�E�V�H�U�Y�D�W�R�L�U�H�� �D�� �S�R�X�U��

�Y�R�F�D�W�L�R�Q���G�H���U�H�P�S�O�D�F�H�U���j���W�H�U�P�H���O�¶�2bservatoire des Mineurs Isolés.   

 

Les F�D�P�L�O�O�H�V���G�¶�D�F�F�X�H�L�O 

       �/�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�O�L�G�D�U�L�W�p�� �G�H�� �S�U�R�[�L�P�L�W�p�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �H�V�W�� �O�¶�X�V�D�J�H�� �j��

Mayotte. De fait, un seul mode de prise en charge des mineurs existe, organisé autour de 77 

assistants famili�D�X�[�� �T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���� �Q�R�Q�� �V�D�Q�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���� �D�F�F�X�H�L�O�O�L�U���M�X�V�T�X�¶�j�� �V�H�S�W�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �H�W�� �P�r�P�H��

au-�G�H�O�j���� �/�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �I�D�P�L�O�L�D�O�� �D�J�U�p�p�� �G�X�� �&�Rnseil général est saturé (il accueille au 

total plus de 300 enfants). 

�&�H�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �Q�H disposent pas de réelle formation et le critère de sélection est « 

�G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �P�D�L�V�R�Q�ª���� �/�¶�$�6�(�� �H�[�D�P�L�Q�H�� �X�Q�� �S�U�R�M�H�W�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �O�H�V�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�� �G�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���D�L�Q�V�L���T�X�¶�X�Q�H���U�p�Y�L�V�L�R�Q���G�H�V���P�R�G�H�V���G�H���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V���G�H���F�H�V���I�D�P�L�O�O�H�V�� 
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Les associations 

80% des actions de protection de �O�µ�H�Q�I�D�Q�F�H���V�R�Q�W���P�L�V�H�V���H�Q���°�X�Y�U�H���S�D�U���O�H�V���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V���� 

TAMA  

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

grâce :  

  -  une permanence sociale au Centre de Rétention Administrative, pour 

rechercher les conditi�R�Q�V���S�R�V�V�L�E�O�H�V���G�¶�X�Q���U�D�S�S�U�R�F�K�H�P�H�Q�W���I�D�P�L�O�L�D�O�����&�H���V�H�U�Y�L�F�H���V�¶�D�W�W�D�F�K�H���j��

�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�H�U���O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���T�X�D�Q�W���j���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���S�D�U�W�L�U���D�Y�H�F���O�H�X�U�V��enfants 
;
  

  -  �O�¶�D�L�G�H�� �j�� �O�D�� �G�p�F�L�V�L�R�Q�� �G�X�� �P�D�J�L�V�W�U�D�W�� �S�D�U�� �X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�V�� �V�R�F�L�D�O�H�V��

rapides et des investigations menées à �O�D���V�X�L�W�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���S�U�p�R�F�F�X�S�D�Q�W�H�V���p�P�D�Q�D�Q�W��

de leur dispositif de rapprochement familial  

  -  �X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�D�L�G�H�� �D�X�� �U�H�W�R�X�U�� ���� �O�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�X�U�� �V�R�F�L�D�O�� �D�� �S�R�X�U�� �P�L�V�V�L�R�Q��

�G�¶�p�Y�D�O�X�H�U�� �O�H�V�� �G�H�P�D�Q�G�H�V�� �G�¶�D�L�G�H�� �D�X�� �U�H�W�R�X�U���� �H�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�D�Q�W�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�V��

familles « recueillantes ».  

  -  �O�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �V�R�F�L�D�O�� �G�H�V�� �P�L�Q�H�X�U�V�� �L�V�R�O�p�V�� ���'�$�6�0�,����

qui est basé sur un soutien temporaire (six mois) par la famille ou le tiers accueillant le 

�R�X���O�H�V���P�L�Q�H�X�U�V���G�D�Q�V���O�¶�D�W�W�H�Q�W�H���G�¶�X�Q���U�H�W�R�X�U���G�X���S�D�U�H�Q�W éloigné. 

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

    �6�R�Q�� �F�H�Q�W�U�H�� �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �G�H�� �M�R�X�U�� �©���0�¶�V�D�\�L�G�L�p�� �ª�� ���©�� �$�,�'�(-LE ») permet de développer une 

�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�H�� �O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�� �P�L�Q�H�X�U�V�� �L�V�R�O�p�V�� �R�X�� �H�U�U�D�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�X�H�V�� �G�H��

Mamoudzou et de son environnement proche.  

SOLIDARIT E MAYOTTE  

     �&�H�W�W�H���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���H�V�W���K�D�E�L�O�L�W�p�H���F�R�P�P�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�H�X�U���D�G���K�R�F���D�I�L�Q���G�¶�D�V�V�L�V�W�H�U���O�H���P�L�Q�H�X�U���L�V�R�O�p��

�p�W�U�D�Q�J�H�U���G�H�P�D�Q�G�H�X�U���G�¶�D�V�L�O�H�������H�O�O�H���I�D�Y�R�U�L�V�H���V�R�Q���L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���j���W�U�D�Y�H�U�V���X�Q���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���J�O�R�E�D�O���� 

 

 



 

28 
 

MEDECIN DU MONDE �R 

      �/�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �D�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �G�D�Qs un quartier de Kaweni (commune de Mamoudzou), un 

centre de santé destiné aux mineurs où se tiennent des consultations médicales et sociales ;  

      Elle mène des consultations décentralisées, organisées sur différents sites précaires, « les 

cliniques mobiles » pour dispenser au plus près de la population exclue des soins et apporter 

des informations de prévention sanitaire. Ces cliniques sont amenées à rencontrer des enfants 

ayant des problèmes aigus (lèpre, gale, tuberculose). 

      �(�O�O�H���S�R�U�W�H���X�Q�H���Y�L�J�L�O�D�Q�F�H���D�F�F�U�X�H���V�X�U���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�����G�D�Q�V���O�H�V���I�D�L�W�V�����G�H���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���G�X���������P�D�L��

2012 sur la gratuité des soins aux enfants et ceux se rapportant aux enfants à naître, mettant 

fin au système provisoirement appliqué des bons roses dont elle a constaté, à plusieurs 

reprises, ses échecs. �R 

CIMADE �R 

      �&�H�W�W�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �L�Q�W�H�U�S�H�O�O�H�� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �S�R�X�Y�R�L�U�V�� �S�X�E�O�L�F�V�� �V�X�U�� �O�¶�H�Q�I�H�U�P�H�P�H�Q�W�� �G�H�V��

enfants �Ren centres de rétention administrative.  

          LE �9�,�/�/�$�*�(���'�¶�(�9�$  

�&�H�W�W�H���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���S�R�V�V�q�G�H�������D�[�H�V���G�¶�D�F�W�L�R�Q :  

- Axe plaidoyer visant la sensibilisation des pouvoirs politiques locaux et 

métropolitains à la situation des mineurs isolés à Mayotte. Cet axe se concrétise par 

des rencontres locales, nationales et internationales (Défenseure des Droits des 

Enfants) 

 -  Axe terrain �J�U�k�F�H�� �j�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �D�X�� �S�U�R�I�L�W�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �H�Q�� �V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H : 

�O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���P�q�Q�H un travail de terrain gr�k�F�H���D�X�[���p�T�X�L�S�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�pcialisés allant à 

la rencontre des  mineurs isolés et des enfants déscolarisés. 
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Les mineurs isolés 

 
Figure 4: Mineurs fouillant les poubelles, Mamoudzou mai 2015, photo personnelle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Une difficulté juridique  

 
Le terme  « mineurs isolés » ou « mineurs isolés étrangers » ne connait pas de définition 

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

�/�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���G�H�� �F�H�V���M�H�X�Q�H�V���V�H���I�R�Q�G�H���G�R�Q�F���V�X�U�� �F�H�O�O�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H�� �H�Q���G�D�Q�J�H�U�����W�H�O�O�H���T�X�H���S�U�p�Y�X�H��

�G�D�Q�V�� �O�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �M�X�U�L�G�L�T�X�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�� �G�H�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H����qui est applicable sans 

condition de nationalité. 

�$�X�V�V�L�����H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�H���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H�����O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�H���G�D�Q�J�H�U���H�V�W���G�p�I�L�Q�L�H���D�X�[���D�U�W�L�F�O�H�V����������

du Code Civil et L.221-�����G�X���&�R�G�H���G�H���O�¶�$�F�W�L�R�Q���6�R�F�L�D�O�H���H�W���G�H�V���)�D�P�L�O�O�H�V���T�X�L���S�U�p�Y�R�L�H�Q�W���T�X�H���G�H�V��

mesures de protection doivent être prises dès lors que  « la santé, la sécurité ou la moralité 
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�G�¶�X�Q�� �P�L�Q�H�X�U�� �Q�R�Q�� �p�P�D�Q�F�L�S�p�� �V�R�Q�W�� �H�Q�� �G�D�Q�J�H�U���� �R�X�� �V�L�� �O�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �V�R�Q�� �p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �G�H�� �V�R�Q��

développement physique, affectif, intellectuel et social sont gravement compromises ». 

Observatoire des mineurs isolés 

 
�/�¶�D�P�S�O�H�X�U���G�H���F�H���S�K�p�Q�R�P�q�Q�H���D���p�W�p���p�W�X�G�L�p�H���S�D�U���O�H���V�R�F�L�R�O�R�J�X�H���'�D�Y�L�G���*�X�\�R�W���S�R�X�U���O�¶�2�E�V�H�U�Y�D�W�R�L�U�H��

des Mineurs Isolés à Mayotte créé en 2010. Ainsi, il y aurait, en 2012 selon le croisement des  

données associatives et institutionnelles 2 922 isolés dont 1 666 avec des adultes apparentés, 

584 avec adultes non apparentés, 558 sans référent adulte.  

Les  « mineurs isolés » se heurtent à des écueils administratifs de par leur situation : pas 

�G�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���j���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H����diff �L�F�X�O�W�p���G�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V�����G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���G�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q��

�j���O�¶�p�F�R�O�H���V�D�Q�V���D�X�W�R�U�L�W�p���S�D�U�H�Q�W�D�O�H�� 

Dans la catégorisation établie par M. GUYOT, les mineurs étrangers isolés se 

caractérisent par leur situation d'extrême pauvreté et par leurs difficultés à se stabiliser ; il est 

difficile de connaître leur âge, leur identité et leur devenir. 

�/�D���W�\�S�R�O�R�J�L�H���U�H�W�H�Q�X�H���S�D�U���O�¶�2�0�,���H�V�W���O�D���V�X�L�Y�D�Q�W�H : 

�x Les mineurs dits « Etrangers isolés » sont des enfants arrivés seuls sur le territoire en 

provenance généralement du Congo, du Rwanda et du Burundi. Ils arrivent souvent 

dans le dénuement le plus total, après avoir connu des conditions de voyage et de vie 

�W�U�D�X�P�D�W�L�V�D�Q�W�H�V���� �,�O�V�� �I�R�Q�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �S�D�U�� �O�H�� �V�H�F�W�H�X�U��

associatif pour une dimension humanitaire (hébergement, vêtement�����S�X�L�V���I�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W��

�G�¶�X�Q���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���S�O�X�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�p�����V�F�R�O�D�U�L�V�D�W�L�R�Q�����V�L�W�X�D�W�L�R�Q���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H���� 

�&�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �V�R�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �� �V�L�J�Q�D�O�p�V�� �H�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �F�R�Q�I�L�p�V�� �j�� �O�¶�$�6�(�� �S�D�U�� �O�H�� �M�X�J�H�� �G�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �T�X�L�� �V�H�U�D��

amené à saisir le juge des tutelles afin de désigner un administrateur ad hoc. 

�x Les mineurs dits  « étrangers abandonnés » sont tout à fait spécifique à Mayotte. Ils 

représentent 87% des mineurs isolés. 

Dans la plupart des cas, ces derniers se retrouvent seuls sur le territoire suite à la 

reconduite à la frontière de leurs parents en situation irrégulière et qui font le choix de 

laisser leurs enfants à Mayotte. �/�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���U�H�F�R�X�U�V���V�X�V�S�H�Q�V�L�I���F�R�Q�W�U�H��les expulsions 

est une cause �G�H���O�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W���G�H���F�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���I�U�p�T�X�H�P�P�H�Q�W���U�H�W�U�R�X�Y�p�H.  

Ces derniers sont alors pris en charge par des membres de la famille ou des voisins. 

Les parents optent souvent pour ce choix, convaincus que la séparation sera courte car 

�L�O�V���R�Q�W���O�¶�H�V�S�R�L�U���G�H���U�H�Y�H�Q�L�U���U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W���j���0�D�\�R�W�We�����/�D���V�R�O�X�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�X�H�L�O���W�U�R�X�Y�p�H���S�D�U���O�H�V��
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parents avant leur départ est souvent précaire et ne permet de garantir aux mineurs 

une prise en charge sécurisée et adaptée à leurs besoins. En effet, les tiers accueillants, 

souvent de bonne volonté abandonnent à leur tour ces mineurs pour des raisons 

diverses (problèmes de comportement, diff icultés scolaires, problèmes financiers �«�� 

�%�H�D�X�F�R�X�S���G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���V�R�X�Y�H�Q�W���W�U�q�V���M�H�X�Q�H�V�����V�H���U�H�W�U�R�X�Y�H�Q�W���D�O�R�U�V���O�L�Y�U�p�V���j���H�X�[-mêmes. 

Selon le Directeur de la sécurité publique, ces enfants abandonnés survivent à 

Mayotte entre les décharges et les a�E�R�U�G�V�� �G�H�V�� �V�X�S�H�U�P�D�U�F�K�p�V�� �j�� �O�¶�H�Q�W�U�p�H�� �G�H�V�T�X�H�O�V�� �L�O�V��

mendient. Les plus jeunes concernés peuvent avoir entre « quatre, cinq ou six ans ». 

�x �/�H�V���P�L�Q�H�X�U�V���F�R�P�R�U�L�H�Q�V���D�U�U�L�Y�D�Q�W���V�H�X�O���j���0�D�\�R�W�W�H���H�Q���³�N�Z�D�V�V�D- �N�Z�D�V�V�D�´ 

�x �/�H�V���P�L�Q�H�X�U�V���H�Q���H�U�U�D�Q�F�H���V�X�L�W�H���j���O�¶�p�F�O�D�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���F�H�O�O�X�O�H��familiale alors que les enfants 

sont de parents français.  
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PATIENTS ET MÉTHODE 

OBJECTIF PRINCIPAL ET SECONDAIRES 
 
�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O��était �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V��quantitatives et qualitatives �V�X�U���O�¶�p�W�D�W���V�D�Q�L�W�D�L�U�H��

et social des mineurs ayant recours �D�X�[���V�R�L�Q�V���S�U�L�P�D�L�U�H�V���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���S�X�E�O�L�F���G�H���0�D�\�R�W�W�H�� 

Les objectifs secondaires étaient �G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U�� �O�H�� �Q�R�P�Ere et les parcours  des mineurs isolés 

consultant au dispensaire ainsi que de mettre en exergue les obstacles au recours aux soins de 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V��mineurs. 

 

P�����������������������������2�����������������������������ï�2��������  
 
�$�I�L�Q�� �G�H�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �j�� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O���� �Q�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �P�H�Q�p�� �X�Q�H��étude descriptive, prospective, 

uni-centrique se déroulant au dispensaire de Jacaranda, centre de soins primaire de référence 

de la commune du grand Mamoudzou pendant 3 mois du 1er août au 30 octobre 2014. 

 

Population étudiée 

 
Les patients inclus étaient les mineurs (moins de dix-huit ans) consultant au dispensaire de 

Jacaranda, à Mamoudzou, le matin du lundi au vendredi du 1er aout 2014 au 30 octobre 2014 

en salle n°2, sous réserve que la consultation se déroulait �H�Q���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���W�U�D�G�X�F�W�U�L�F�H���V�L���O�H�V��

patients ne maitrisaient pas le français. �/�H���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���G�X���S�D�U�H�Q�W���H�W���G�X���P�L�Q�H�X�U�����V�¶�L�O���p�W�D�L�W���H�Q��

�k�J�H���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���O�¶�H�[�S�U�L�P�H�U�����p�W�D�L�W���U�H�F�K�H�U�F�K�p�� 

Les patients exclus étaient les mineurs do�Q�W���O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���R�X���H�X�[���P�r�P�H���Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W pas donnés de 

consentement. 

 

���±�”�‘�—�Ž�‡�•�‡�•�–���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡���‡�–���”�‡�…�—�‡�‹�Ž���†�‡���†�‘�•�•�±�‡�• 
 
Pré-étude 

 
Une pré-étude de 15 jours a été réalisée du 15 juillet au 31 juillet 2014, afin de déterminer le 

nombre �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���Y�X�V���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���S�O�D�J�H�V���G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���H�W���O�D���I�D�L�V�D�E�L�O�L�W�p���G�X���U�H�F�X�H�L�O���G�H���G�R�Q�Q�p�H�V��

dans le temps très limité de consultation. Durant cette pré-étude, soixante-huit enfants ont été 
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vus et cela a permis �G�H���Y�D�O�L�G�H�U���O�D���I�D�L�V�D�E�L�O�L�W�p���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���� 

 

Description du centre de recueil des données et de son organisation 

 
Le dispensaire fait partie du centre hospitalier de Mayotte. Il est constitué de cinq salles de 

consultations où exercent �O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���H�W���G�H���G�H�X�[���V�D�O�O�H�V���G�H���V�R�L�Q�V���L�Q�I�L�U�P�L�H�U�V�����&�¶�H�V�W��

le centre de référence du grand Mamoudzou. 

Un système de numéros de couleur oriente le patient. A une couleur correspond une salle de 

�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���� �H�W�� �O�H�� �Q�X�P�p�U�R�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �G�H�� �S�D�V�V�D�J�H���� ������ �j�� ������ �Q�X�P�p�U�R�V�� �V�R�Q�W�� �D�W�W�U�L�E�X�p�V�� �j��

chaque médecin, qui consulte de 7h�������j�������K�����/�¶�D�Srès-midi les consultations sont assurées de 

14 à 17h par un ou deux médecins. Après 17h, sur le secteur de Mamoudzou, la permanence 

�G�H�V���V�R�L�Q�V���H�V�W���D�V�V�X�U�p�H���S�D�U���O�H���V�H�U�Y�L�F�H���G�¶�D�F�F�X�H�L�O���G�H�V���X�U�J�H�Q�F�H�V du CHM. 

 

Durant le recueil de données, le dispensaire était en travaux, et la structure a été déplacée dans 

des locaux provisoires. Les locaux étaient �S�O�X�V���H�[�L�J�X�V���T�X�H���O�¶�D�Q�F�L�H�Q���G�L�V�S�H�Q�V�D�L�U�H�� 

 Le bureau des entrées, tenu par des personnels administratifs se chargeait �G�¶�H�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�U�� �O�H�V��

patients sur le serveur médical. 

 Le patient était ensuite vu par un aide-soignant qui enregistrait les constantes et triait les 

patients. 

Puis le patient était �Y�X���S�D�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���V�H�O�R�Q���O�¶�R�U�G�U�H���G�¶�H�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�P�H�Q�W�� 

Les centres de consultation sont au nombre de  vingt et sont sectorisés. Seuls les patients 

habitant dans le grand Mamoudzou sont supposés consulter à Jacaranda. 

 

Données recueillies 

Les données étaient recueillies de manière prospective, déclarative, à la fin de la consultation, 

�D�S�U�q�V���D�Y�R�L�U���U�H�P�S�O�L���O�H���F�D�U�Q�H�W���G�H���V�D�Q�W�p���H�W���O�¶ordonnance et après recherche du consentement des 

parents et du mineur. 

Les données étaient anonymées dès la phase de recueil. 

  

Les items renseignés étaient les suivants : 

 

�x Données sociales : 

- �S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���P�D�M�H�X�U���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�Q�W 

- �k�J�H���H�W���V�H�[�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W 
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- lieu de naissance 

- durée de résidence à Mayotte 

- antécédents de reconduite à la frontière 

- �Q�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p���G�X���S�q�U�H�����v�O�H���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H 

- �Q�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p���G�H���O�D���P�q�U�H�����v�O�H���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H 

- situation administrative du père 

- situation administrative de la mère 

- commune de résidence 

- �P�D�M�H�X�U���K�p�E�H�U�J�H�D�Q�W���O�¶�H�Q�I�D�Q�W ���S�D�U���H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�����P�D�M�H�X�U���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� 

- eau courante et électricité au domicile 

- scolarisation  

 

�x Données sanitaires : 

- Motif de consultation 

- Date de dernière consultation antérieure ou postérieure à 12 mois 

- Affiliation à la sécurité sociale 

- Paiement de la consultation médicale 

- Couverture vaccinale pour le DTP,  pneumocoque, VHB, BCG. Nous avons défini pour 

chacun de ces vaccins un état vaccinal à jour, en retard, ou �O�¶absence de vaccination. Le retard 

vaccinal était �G�p�I�L�Q�L���F�R�P�P�H���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���W�R�X�W�H�V���O�H�V���G�R�V�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�p�H�V���S�D�U���O�¶�,�1�3�(�6��(Institut 

�1�D�W�L�R�Q�D�O���G�H���3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���G�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���6�D�Q�W�p�����F�R�U�U�p�O�p�H���j���O�¶�k�J�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W (31). 

- Etat nutritionnel si âge inférieur à 5 ans, avec le Z-�V�F�R�U�H�� �G�H�� �O�¶�2�0�6�� �T�X�L�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �O�H�� �U�D�S�S�R�U�W��

Poids/Taille des enfants âgés de 6 à 60 mois. (32)  

- Etat bucco-dentaire : présence ou non de dents cariées, absentes ou obturées (index CAO/co 

�G�H���O�¶�2�0�6��(33) 

- Retard à la consultation selon le médecin  

- Devenir du patient après la consultation 
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ANALYSE STATISTIQUE 
 
 

Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse descriptive des variables recueillies, 

�D�Y�H�F�� �O�H�� �F�D�O�F�X�O���� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �Y�D�U�L�D�E�O�H�V�� �T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H�V���� �G�H�� �O�¶�H�I�I�H�F�W�L�I���� �O�D�� �P�R�\�H�Q�Q�H���� �O�¶écart type, la 

médiane, et pour les varia�E�O�H�V�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�V���� �G�H�� �O�¶�H�I�I�H�F�W�L�I et de la fréquence. Les statistiques 

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 

(interqua�U�W�L�O�H�V�����H�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���Q�R�U�P�D�O�L�W�p���G�H���O�D���G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V�� 

�/�H���V�H�X�L�O���G�H���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�L�W�p���V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���H�V�W���F�R�Q�V�L�G�p�U�p���D�W�W�H�L�Q�W���T�X�D�Q�G���O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�H�U�U�H�X�U���H�V�W���L�Q�I�p�U�L�H�X�U��

à 5% (p<0,05). 

�/�H�V���O�R�J�L�F�L�H�O�V���X�W�L�O�L�V�p�V���S�R�X�U���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H���p�W�D�L�H�Q�W���(�[�F�H�O�������������H�W��logiciel Médiamétrie(34) 

pour les intervalles de confiance. 

 

Les parcours des mineurs isolés sont recueillis de manière qualitative. 
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RÉSULTATS 

 
�6�X�U���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�¶�p�W�X�G�H���D�O�O�D�Q�W���G�X����er aout au 30 octobre 2014 , 3 patients ont été exclus faute de 

consentement 

Les données ont été analysées sur 159 patients inclus. 

 

ANALYSE DE LA POPULATION ÉTUDIÉE 
 

Le rapport homme/femme était de 0,9.  

Répartition par âge  
�/�D�� �P�R�\�H�Q�Q�H�� �G�¶�k�J�H�� �p�W�D�L�W�� �G�H�� ���������� �D�Q�V���� �O�¶�p�F�D�U�W-�W�\�S�H�� �p�W�D�L�W�� �G�H�� ������������ �/�D�� �P�p�G�L�D�Q�H�� �G�¶�k�J�H�� �p�W�D�L�W�� �G�H�� ����
ans. 
 

 
Figure 5 : Répartition des âges 
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Situation administrative 
 
Le lieu de naissance est reparti dans le tableau 2.  
 

Tableau 2 : lieu de naissance 

 
 

 

On remarque que 79,9% (n=127)  de la population étudiée était née à Mayotte. 

La durée moyenne de séjour à Mayotte était �G�H�����������D�Q�V�����O�¶�p�Fart-type de 5.09, la médiane était 

de 4 ans. 

 

4 enfants avaient déjà été expulsés (2.52%). 

 

�/�H�� �W�D�E�O�H�D�X�� ���� �U�p�V�X�P�H�� �T�X�L�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �O�¶�H�Q�I�Dnt en consultation. Seuls les enfants de plus de 

quatorze ans étaient admis en consultation seuls. 

 

Tableau 3 Personne accompagnant l'enfant en consultation 

Accompagnant Nombre  Pourcentage 
-parents 124 77,99% 
-�7�L�W�X�O�D�L�U�H���G�¶�X�Q�H��
D�p�O�p�J�D�W�L�R�Q���G�¶�D�X�W�R�U�L�W�p��
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 78% des patients consultaient accompagné�V���G�H���O�¶�X�Q���G�H���O�H�X�U���S�D�U�H�Q�W����������% consultaient 

sans majeur accompagnant.  

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% 
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 7% consultaient avec un majeur apparenté. Un patient était �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p���G�¶�X�Q���P�D�M�H�X�U���D�\�D�Q�W���H�X��

�X�Q�H���G�p�O�p�J�D�W�L�R�Q���G�¶�D�X�W�R�U�L�W�p���S�D�U�H�Q�W�D�O�H�����/�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���Q�¶�R�Q�W pas été recueillies pour un patient.  

 
 

 

Figure 6 : Situation administrative des parents  

 

La situation administrative est résumée dans la figure 6.  

32.08 % des mères �V�R�Q�W�� �H�Q�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �L�U�U�p�J�X�O�L�q�U�H���� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H�� �Q�¶�H�V�W���S�D�V�� �F�R�Q�Q�X�H��
pour 31.4% des mères. 
 
15.09% des pères sont en situation irrégulière. 
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Figure 7 Nationalité de la mère 

 
Figure 8 Nationalité du père 

59.75% (n=95) des pères sont de nationalité comorienne. 86.7% (n= 138) des mères sont de 

nationalité comorienne. Les figures 7 et 8 reprennent la nationalité des parents. 

 

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

 
 
Les lieux de résidence des parents sont résumés dans la figure 9. 
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Figure 9 : Lieu de résidence des parents  

Au total,  32.1% des pères et 15.7% des mères vivent hors Mayotte. 
 

Adulte responsable du mineur 
 
La figure 10  résume sous la responsabilité de quel majeur se trouve le mineur. 

Nous partons du postulat que la personne qui hé�E�H�U�J�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �F�K�H�]�� �H�O�O�H est  responsable de 

�O�¶�H�Q�I�D�Q�W���j���0�D�\�R�W�W�H�� 

 
Figure 10 : majeur hébergeant le patient 
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Dans la majorité des cas (86.2 %, n=137), le mineur était hébergé par un de ses parents.  3.1% 

(n=5) des enfants étaient �K�p�E�H�U�J�p�V���S�D�U���X�Q���D�G�X�O�W�H���W�L�W�X�O�D�L�U�H���G�H���O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p���S�D�U�H�Q�W�D�O�H���S�D�U���G�p�O�p�J�D�W�Lon. 

6.3% (n=10) étaient hébergés par un apparenté sans autorité parentale. 2.5% (n=4) étaient 

hébergés par un adulte non apparenté sans autorité parentale (voisins, amis) 

Seul un mineur (1.26%) �Q�¶�p�W�D�L�W���K�p�E�H�U�J�p par aucun adulte. 

 

9.43 %(n=15) des mineurs étaient isolés, au sens retenu par �O�¶�2�)�3�5�$ �F�¶�H�V�W-à-dire sans 

représentant légal sur le territoire. 

 

DONNÉES SOCIALES 

Accès eau potable et électricité 
Les tableaux 4 et 5 résument �O�¶�D�F�F�q�V���j���O�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H �H�W���j���O�¶�p�O�H�F�W�U�L�F�L�W�p���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���p�W�X�G�L�p�H. 
 
Tableau 4: Raccordement à l'eau 

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

  

 

Tableau 5 : Raccordement à  l'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 

  

�8�Q���W�L�H�U�V���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���L�Q�F�O�X�V���Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W��pas accès à �O�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H���j���O�H�X�U���G�R�P�L�F�L�O�H���H�W��11.3% des 

�S�D�W�L�H�Q�W�V���Q�¶�D�Y�D�L�H�Q�W pas �G�H���U�D�F�F�R�U�G�H�P�H�Q�W���j���O�¶�p�O�H�F�W�U�L�F�L�W�p�� 

Scolarisation 
 
La figure 11 �U�p�V�X�P�H���O�¶�D�F�F�q�V���j���O�D scolarisation des patients inclus âgés de 6 à 16 ans, soumis à 

�O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q. 
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Figure 11 : scolarisation des enfants âgés de 6 à 16 ans 

 
84% des patients soumis à �O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q étaient scolarisés. Les données sont 

inconnues pour 9.1% des patients. 

 

 

 

DONNÉES SANITAIRES 
 

 Motif de consultation 
 
La figure 12 regroupe les motifs de consultation des patients inclus. 
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Figure 12 : motifs de consultation   

La majorité des consultations était secondaire à une infection ORL (34%), principalement des 

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

mycologique ou digestives (15.7%), principalement gastro-entérites aigues. 

 

Dernière consultation 
 
78% des enfants avaient �G�p�M�j�� �F�R�Q�V�X�O�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�Q�Q�p�H�� �S�U�p�F�p�G�D�Q�W�� �O�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �M�R�X�U�� �G�X��

recueil (PMI, dispensaire, urgences, médecin privé). 

�������������Q�¶�R�Q�W���S�D�V���H�X���G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�¶�D�Q�Q�p�H���H�W���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V��étaient inconnues pour 11.3% 

des patients. 

Affiliation à la sécurité sociale 
 
Le tableau 6 et la figure 13 �U�p�V�X�P�H�Q�W�� �O�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �6�p�F�X�U�L�W�p�� �6�R�F�L�D�O�H�� �H�W�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V��

affiliables. 
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Tableau 6 : Affiliation à 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% 
 

 

 

 

Figure 13 Affiliation à la sécurité sociale et possibilité d'affiliation 

 

 

 
26 patients, soit 16.25 % du total des patients avaient au moins un parent en situation 

�U�p�J�X�O�L�q�U�H���H�W���Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���D�I�I�L�O�L�p�V�� 

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

 

Règlement de la consultation 
 
Le tableau 7 et la figure 14 résument les procédures de règlement des consultations en 

fonction �G�H���O�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q���j���O�D���&�6�6�0�� 
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Tableau 7 : Affiliation CSSM et paiement de la consultation 

 

 

Figure 14 : Règlement de la consultation selon les patients 

sécurité sociale   Nombre Pourcentage Intervalle de confiance à 95% 

Affilié  81 50,94% 43,2-58,7 

paiement 10e 3 1,89% 0-4 

Gratuité 78 49,06% 41,3-56,8 

non affilié  69 43,40% 35,7-51,1 

paiement 10e 47 29,56% 22,5-36,7 

Gratuité 17 10,69% 5,9-15,5 

    Inconnu 5 3,14% 0,4-5,9 

Inconnu  9 5,66% 2,1-9,3 

paiement 10e 1 0,63% 0-1,19 

NSP 8 5,03% 1,6-8,4 

Total général  159 100,00% 
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32.1% (IC95% = 24.8 - 39.4) �G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�Y�D�L�H�Q�W réglé la somme de 10 euros 

de frais de consultation. 

59.6% (IC95% =52 - 67.2) �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �Ges patients avaient eu des soins gratuits. Les 

�G�R�Q�Q�p�H�V���Q�¶�R�Q�W pas été recueillies 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. 
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Vaccinations 
 
Tableau 8 : Vaccinations 

BCG Nombre  Pourcentage % IC95% 
à 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  % 
 à 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  % 
 à 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  % 
 à 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 % 
  à 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  % 
 à 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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endommagés), sur 124 patients,  91,1% étaient à jour,  6.4% étaient non vaccinés et 2,4% 

avaient un retard vaccinal.  

 
 Hépatite B 
 
Sur les 125 patients pour lesquels les données ont été récoltées, le taux de vaccination à jour 

était de 92.8%, un patient avait un retard vaccinal et 6.4% des patients étaient non vaccinés.  

 
 DTPC (diphtérie-tétanos-poliomyélite-coqueluche) 
 
Les données étaient disponibles pour 131 patients. 76.3% des patients étaient à jour, 1.53 % 

�������S�D�W�L�H�Q�W�V�����Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���Y�D�F�F�L�Q�p�V���������������S�U�p�V�H�Q�W�D�L�H�Q�W un retard vaccinal. 

 
 Pneumocoque 
 
Les données étaient disponibles pour 126 patients. 

 �������������p�W�D�L�H�Q�W���j���M�R�X�U�����������������Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���Y�D�F�F�L�Q�p�V�� 10,3% étaient en retard. 

 

 ROR (rubéole-oreillons-rougeole) 
 
77,4% des patients concernés pour lesquels les données étaient disponibles  étaient à jour. 

�����������Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W���S�D�V���Y�D�F�F�L�Q�p�V���H�W�����������H�Q���U�H�W�D�U�G 

 

 Etat nutritionnel 
 
69 patients de moins de 5 ans étaient concernés �S�D�U���O�¶�p�Y�D�Ouation nutritionnelle. 

2.9% avaient un rapport entre -2DS et -���'�6�� �F�¶�H�V�W�� �j�� �G�L�U�H��souffrant de malnutrition aigüe 

modérée. 

1.45% soit un patient avait un rapport P/T > -3DS �F�¶�H�V�W��à dire une malnutrition aigüe sévère. 
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Figure 15 : Etat nutritionnel de la population étudiée 

 
 

Etat bucco-dentaire 
�/�¶�p�W�D�W�� �E�X�F�F�R-dentaire a pu être examiné pour 129 patients. 27.9% présentaient des dents 

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

 

Retard à la consultation 
24 patients (15.09%) présentaient un retard  �G�H���U�H�F�R�X�U�V���D�X�[���V�R�L�Q�V���S�R�X�U���O�¶�p�S�L�V�R�G�H���O�H�V���H�P�P�H�Q�D�Q�W��

à consulter.  

Parmi eux 14 (58.3%) �Q�¶�p�W�D�L�H�Q�W pas affiliés à la sécurité sociale. 

 

Les raisons citées étaient �O�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�H�� �G�p�S�O�D�F�H�P�H�Q�W���H�W�� �O�H�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�D�U�J�H�Qt pour payer la 

provision ou pour se déplacer. 

 

 Devenir 

La figure 16 résume le devenir des patients après la consultation avec une grande majorité 

(91,2%) rentrant à domicile. 
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Figure 16 : Devenir des patients . chirurgie ambulatoire : prise en charge chirurgicale directe des abcès 
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DISCUSSION 
 

CHOIX DU QUESTIONNAIRE 
 
�1�R�X�V���D�Y�R�Q�V���F�K�R�L�V�L���G�¶�D�G�D�S�W�H�U le questionnaire du recueil de données de Médecins du Monde. 

(cf. annexe).  Il permet en effet dans le te�P�S�V�� �O�L�P�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�H�F�X�H�L�O�O�L�U�� �G�H�V��

informations standardisées, exploitables de manière statistique. La faisabilité et la 

reproductibilité du questionnaire ont déjà été éprouvées, Médecins du monde étant implanté à 

Mayotte depuis 2009. Concentr�p�� �V�X�U�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V�� �H�W�� �V�X�U�� �O�H�V�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H��

�V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H�� �W�H�O�O�H�V�� �T�X�H�� �O�D�� �P�D�O�Q�X�W�U�L�W�L�R�Q���� �O�D�� �S�U�p�F�D�U�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�K�D�E�L�W�D�W���� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���� �L�O�� �Q�R�X�V�� �D��

�V�H�P�E�O�p�� �S�H�U�W�L�Q�H�Q�W���G�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �S�R�X�U���Q�R�W�U�H�� �U�H�F�X�H�L�O�� �G�H�� �G�R�Q�Q�p�H�V���� �,�O�� �Q�R�X�V�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �L�G�p�H��

comparative de la population vue par Médecins du Monde et la population ayant accès aux 

soins du secteur publics par �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H���G�X dispensaire. 

Le volet social a été adapté pour pouvoir être complété dans le temps �O�L�P�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H��

consultation. En effet, le te�P�S�V���G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���H�V�W���E�U�H�I���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H���G�L�[-quinze  minutes et le 

�U�H�F�X�H�L�O���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���D���G�X���V�¶�L�Q�W�p�J�U�H�U���G�D�Q�V���F�H���W�H�P�S�V���� 

A Médecins du Monde, le recueil social se fait par des intervenants sociaux, avant la 

consultation médicale. Le nombre de consultations est limité et se fait à trois : une infirmière, 

le médecin et le traducteur, laissant le temps de compléter de manière exhaustive toutes les 

informations. 

�8�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�D�W���E�X�F�F�R-�G�H�Q�W�D�L�U�H�����D�Y�H�F���O�¶�L�Q�G�H�[���&�$�2���F�R���D���p�W�p���V�L�P�S�O�L�I�L�p�H���S�R�X�U���U�D�L�V�R�Q�V���G�H��

faisabilité ���� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �U�H�F�X�H�L�O�O�Le que la présence ou non de dents cariées, obturées ou absentes 

pour cause de carie.  

Les quinze jours de pré-�p�W�X�G�H���H�Q���M�X�L�O�O�H�W���R�Q�W���S�H�U�P�L�V���G�¶�D�G�D�S�W�H�U���F�H���U�Hcueil pour le rendre faisable  

dans le contexte très particulier du dispensaire : consultations nombreuses et rapides (25 à 35 

consultations de 7h30 à 14h) 

 

PRINCIPAUX RESULTATS 
 

Les principaux �U�p�V�X�O�W�D�W�V���T�X�H���O�¶�R�Q��peut dégager de cette étude sont : 

-  80% des patients sont nés à Mayotte donc pourront accéder à la nationalité française à leur 

majorité (sous condition de répondre à certains critères, droit du sol). 
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- un accès à la santé difficile  : 43.3% des patients ne sont pas affiliés à la sécurité sociale. 

Parmi eux, 32,7% de ces patients devraient être affiliés du fait de leur situation administrative. 

-une précarité administrative certaine : 32% des mères sont en situation irrégulière, 15% des 

pères. 

- une �R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q���G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���Q�R�Q���U�H�V�S�H�F�W�p�H : 7.9% des patients entre 6 et 16 ans ne sont pas 

scolarisés alors que la loi française impose l�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� pour tous mineurs âgés de 6 à 16 

ans  

- des conditions de vie précaire ���� �X�Q�� �W�L�H�U�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Q�¶�D pas accès à �O�¶�H�D�X�� �F�R�X�U�D�Q�W�H�� �j�� �O�H�X�U��

domicile  

- des conséquences sanitaires inévitables ���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�Q�W���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶infections ORL, cutanées 

et digestives en premier lieu.  

- une couverture vaccinale non optimale : comprise entre 51,8% et 92,8 % selon les vaccins 

- un recours au soin retardé �F�K�H�]���S�U�q�V���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���V�L�[. 

 

�	�����������������������������������������ï�2�������� 

�	�‘�”�…�‡���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡ 
 
Cette étude est à �Q�R�W�U�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �O�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �j�� �H�I�I�H�F�W�X�H�U�� �X�Q�� �p�W�D�W�� �G�H�V�� �O�L�H�X�[�� �V�X�U�� �O�¶�p�W�D�W��

sanitaire et social des mineurs consultant en centre public de soins primaires.  

 
Cette �p�W�X�G�H���D���O�¶�R�U�L�J�L�Q�D�O�L�W�p���G�H���U�H�F�X�H�L�O�O�L�U���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H�V��de manière prospective chez 

des patients en centre de soins primaire de dispensaire. Si des données épidémiologiques sont 

disponibles, elles sont anciennes (Nutrimay 2007, INSEE 2012) et aucune ne se déroule en 

soins primaires. 

Le recueil est prospectif chez tous les mineurs vus dans des conditions permettant le recueil. 

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

conditions de vie et état de santé. 

���‹�•�‹�–�‡�•���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡ 
Biais de sélection : 

Notre é�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�I�� �G�H���O�¶�H�Q�V�Hmble de la population des mineurs 

consultant en soins primaires publics à Mayotte.  

En effet, a�I�L�Q�� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �X�Q�H�� �E�R�Q�Q�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �U�H�P�S�O�L�V�V�D�J�H�� �G�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V�� �H�W�� �X�Q�H��

homogénéité de notre recueil, ce dernier a été réalisé de façon non exhaustive par un médecin 
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participant à cette étude, dans sa salle de consultation dans un dispensaire du chef-lieu de 

Mayotte�����/�H���W�D�X�[���G�¶�H�[�K�D�X�V�W�L�Y�L�W�p���H�V�W���G�R�Q�F���I�D�L�E�O�H.  

 

Biais de recueil 

Il existe également une grande proportion de données non recueillies du fait de carnets de 

santé détériorés, perdus, �G�¶informations non ou peu lisibles�«  

 

Biais déclaratif 

Il existe également un biais déclaratif du fait du recueil de données faisant suite à 

�O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H���G�H���F�K�D�T�X�H���S�D�W�L�H�Q�W�� 

 

 DONNÉES SOCIALES ET SANITAIRES INTRIQUÉES 

Situation administrative 
79.8% des enfants sont nés à Mayotte. La durée moyenne de séjour à Mayotte est de 5.7 ans. 

Ces enfants peuvent donc pré�W�H�Q�G�U�H�� �G�q�V�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �W�U�H�L�]�H�� �D�Q�V��à la nationalité française avec 

�O�¶�D�F�F�R�U�G���S�D�U�H�Q�W�D�O�����O�H���G�U�R�L�W���G�X���V�R�O���V�¶�D�S�S�O�L�Tuant à Mayotte. Il  nécessite cinq ans sur le territoire, 

�G�¶�r�W�U�H���Q�p���V�X�U���O�H���W�H�Uritoire e�W���G�¶�H�Q faire la demande à treize ans �D�Y�H�F���O�¶�D�F�F�R�U�G���G�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���R�X���j��

seize ans sans leur accord. La grande majorité de ces patients est donc probablement 

composée de futurs citoyens français. 

�/�H���U�D�S�S�R�U�W���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p de Médecins du Monde de 2013 fait quant à lui part de 90% de naissance 

à Mayotte. 

�/�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���Q�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p���I�U�D�Q�o�D�L�V�H���S�D�U���O�H���G�U�R�L�W���G�X���V�R�O���H�V�W���U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���U�p�F�H�Q�W�H���j���0�D�\�R�W�W�H����

par la loi du 22 juillet 1993 entrée en vigueur le 1er janvier 1994 , pour les enfants à naitre ou 

mineurs à cette date, soit nés après le 31 décembre 1975. (35) 

A plusieurs reprises, le droit du sol est remis en cause notamment en 2005, 2008, 2014 par 

Messieurs Estrosi et Baroin. 

 �0�D�L�V���O�¶�D�Q�W�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���G�¶�X�Q�H���U�p�I�R�U�P�H���G�X�� �G�U�R�L�W���F�L�Y�L�O���G�D�Q�V���X�Q���G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W���D�� �p�W�p�� �p�W�D�E�O�L�H��

en 2008 (36) (37)���� �/�¶�D�F�W�X�H�O�� �S�U�H�P�L�H�U�� �P�L�Q�L�V�W�U�H�� �0�D�Q�X�H�O�� �9�D�O�O�V�� �U�H�I�X�V�H�� �j�� �O�¶�K�H�X�U�H�� �D�F�W�X�H�O�O�H�� �G�H�� �V�H��

prononcer pour une remise en cause de ce droit du sol. 

Actuellement, ces mineurs sont confrontés à des difficultés non pas liées à leurs droits, mais à 

�F�H�� �T�X�H�� �� �1���� �5�R�L�Q�V�D�U�G�� �D�S�S�H�O�O�H�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�¶�R�E�V�W�U�X�F�W�L�R�Q��(37) : nécessité de présenter depuis 

2013 une pièce �G�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �V�p�F�X�U�L�V�p�H���� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �F�D�U�W�H�� �G�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �R�X�� �S�D�V�V�H�S�R�U�W�� �F�R�P�R�U�L�H�Q��
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biométrique pour pouvoir faire la demande de nationalité���� �/�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q��

consulaire comorienne à Mayotte �L�Q�G�X�L�W���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���X�Q���Y�R�\�D�J�H���D�X�[�� �&�R�P�R�U�H�V : la 

préfecture délivre des sauf-conduits « laisser-passer », mais souvent le voyage doit se faire de 

�P�D�Q�L�q�U�H���L�O�O�p�J�D�O�H�����D�Y�H�F���O�¶�L�Q�p�Y�L�W�D�E�O�H���U�H�W�R�X�U���H�Q��kwassa-kwassa. Pour le GISTI, ces pratiques sont 

�F�R�Q�G�D�P�Q�D�E�O�H�V���S�D�U���O�D���&�R�X�U���H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H���G�H�V���G�U�R�L�W�V���G�H���O�¶�K�R�P�P�H��(35). 

Ces difficultés pour accéder au droit, ici à la nationalité française sont des �I�U�H�L�Q�V���S�R�X�U���O�¶�D�F�F�q�V��

à la santé et �j���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���� 

Le long parcours pour obtenir cette nationalité garantie par le droit français se traduit par un 

�P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�D�Q�V���O�¶�L�O�O�p�J�D�O�L�W�p���S�H�Q�G�D�Q�W���X�Q�H���S�p�U�L�R�G�H���F�U�X�F�L�D�O�H�� 

 J�X�V�T�X�¶�j���O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q���G�H���S�D�S�L�H�U�V�����O�¶�H�Q�I�D�Q�W���Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�I�I�L�O�L�p���j���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H�����L�O���U�H�Q�F�R�Q�W�U�H des 

�G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���S�R�X�U���V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���G�D�Q�V���O�H�V���p�W�D�E�O�L�Vsements scolaires, à un âge charnière où les projets 

de vie de ces adolescents se décident en quelques mois �����D�E�D�Q�G�R�Q���G�¶�X�Q�H���R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�F�R�O�D�L�U�H����

�I�U�H�L�Q���j���O�¶�D�F�F�q�V à �O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���V�X�S�p�U�L�H�X�U�«  

 

Si près de 60% des pères sont Comoriens���� �F�¶�H�V�W�� ������������ �G�H�V�� �P�q�U�H�V�� �T�Xi sont comoriennes, 

�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W���G�¶�$�Q�M�R�X�D�Q�������������G�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���V�R�Q�W���R�U�L�J�L�Q�D�L�U�H�V���G�¶�v�O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�����&�H�V���W�H�Q�G�D�Q�F�H�V��

reflètent deux éléments : la réalité ancienne mais toujours bien présente de circulation entre 

les îles avec des mariages « mixtes » qui semblent être une norme. Cela reflète la complexité 

�S�R�O�L�W�L�T�X�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �I�U�R�Q�W�L�q�U�H�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H�� �H�Q�W�U�H�� �G�H�V�� �v�O�H�V�� �T�X�H�� �O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �X�Q�L�W���� �� �D�\�D�Q�W�� �S�R�X�U��

�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H���O�H���P�R�U�F�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H(13).  

�/�¶�p�F�U�D�V�D�Q�W�H�� �P�D�M�R�U�L�W�p�� �G�H�� �I�H�P�P�H�V�� �Y�H�Q�D�Q�W�� �G�¶�$�Q�M�R�X�D�Q�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�H : elle figure le « marché 

matrimonial » auquel se livrent ces femmes qui acquièrent un statut social par la succession 

de mariages entérinés 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 recensement de 2007(1). 

15% des pères et 32% des mères, sans prendre en compte le tiers de patients dont les données 

�Q�¶�R�Q�W���S�D�V���S�X���r�W�U�H���U�H�F�X�H�L�O�O�L�H�V���V�R�Q�W���H�Q���V�L�W�X�D�W�L�R�Q��irrégulière. 

 �6�¶�H�Q�� �V�X�L�Y�H�Q�W�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�H prise en charge de leur enfant, avec un recours au soin 

probablement �S�O�X�V���W�D�U�G�L�I���� �2�Q���S�H�X�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���S�H�Q�V�H�U���T�X�H���O�D���S�H�X�U���G�H���O�¶�D�U�U�H�V�W�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�D�L�Q�H���G�H�V��

�F�R�Q�G�X�L�W�H�V�� �G�¶�p�Y�L�W�H�P�H�Q�W ���� �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �� �p�W�D�Q�W�� �F�H�Q�W�U�D�O�L�V�p�H�� �j�� �0�D�P�R�X�G�]�R�X�� il existe une 

véritable frontière �G�D�Q�V�� �O�¶�v�O�H���� �/�D�� �S�H�X�U�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�S�H�O�O�D�W�L�R�Q�V���H�Q�W�U�D�v�Q�H�� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �D�X��

droit et pour la réalisation des formalités fastidieuses nécessaires à une régularisation. Les 

�G�p�S�O�D�F�H�P�H�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�v�O�H�� �V�R�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �Y�X�V�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �G�D�Q�J�H�U���� �D�Y�H�F�� �O�D�� �G�H�P�D�Q�G�H�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H��de 

réalisations de certificats médicaux « anti �± PAF ». 

�&�H�W�W�H�� �S�U�p�F�D�U�L�W�p�� �G�H�� �V�W�D�W�X�W���� �D�Y�H�F�� �O�D�� �S�H�X�U�� �L�Q�F�H�V�V�D�Q�W�H�� �G�¶�X�Q «  renvoi à Anjouan » retentit sur la 
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santé des enfants. 

 

Mineurs isolés 
  32.1% des pères et 15.7% des mères vivent hors Mayotte �����F�¶�H�V�W���G�R�Q�F����2.1% de patients qui 

vivent sans leur père et 15.7% sans leur mère sur le territoire.   

 

Les 9.43% �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���V�p�S�D�U�p�V���G�H���O�H�X�U�V��deux parents répondent au statut de mineurs isolés selon 

�O�¶office de protection des réfugiés et apatrides (OFPRA) (4)���� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

représentant légal ou de parents sur le territoire. Ils sont en situation de précarité de par leur 

isolement���� �F�D�U�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V���� �j�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���� �j�� �O�D�� �V�p�F�X�U�L�W�p�� �D�I�I�H�F�W�L�Y�H�� �H�W�� �P�R�U�D�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

garantie ���� �G�p�S�O�D�F�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �W�X�W�H�X�U�V�� �H�Q�� �W�X�W�H�X�U�V���� �P�D�U�L�D�J�H�� �S�U�p�F�R�F�H�V���� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �G�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �j��

�O�¶�p�F�R�O�H���H�Q���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���G�p�O�p�J�D�W�L�R�Q���G�¶�D�X�W�R�U�L�W�p���S�D�Uentale.  

Parmi les mineurs considérés comme isolés s�H�O�R�Q�� �O�H�� �V�H�Q�V�� �U�H�W�H�Q�X�� �S�D�U�� �� �O�¶�2�)�3�5�$, différentes 

situations sont rencontrées et corr�H�V�S�R�Q�G�H�Q�W���j���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���G�H�J�U�p�V���G�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W. 

Le rapport de David Guyot recense environ trois mille mineurs sans représentant légal sur le 

territoire. Notre étude, en centre de soins payants en recense quinze. Un seul fait partie de la 

catégorie en grand danger, à savoir sans aucun adulte référent. 

Il est intéressant de comprendre les parcours de soins des mineurs isolés en situation de 

fragilité : en annexe, nous joignons quelques récits de vie 

 
 
Figure 17: panneau d'affichage interpelant Manuel Valls lors de sa visite à Mayotte, Collectif Tonpetitdom , juin  2015 (photo 
personnelle) 



 

56 
 

 
 Ainsi un des enfants rencontrés en consultation, était présent depuis 9 mois sur le territoire, 

non scolarisé, et encore san�V�� �U�D�W�W�U�D�S�D�J�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�O���� �'�¶abord confié dans une famille, il a été 

ensuite transféré dans une autre, �j�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �E�R�X�W�� �G�H�� �O�¶�v�O�H���� �7outes les démarches ont dues être 

reprises. 

Il semble important de replacer ces situations dans �O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���F�X�O�W�X�U�H�O���G�H���O�¶�v�O�H���R�• cohabite le 

système traditionnel  avec le monde moderne. Ces modèles sont de plus en plus sous tension à 

�P�H�V�X�U�H���T�X�H���V�¶�D�F�F�p�O�q�U�H���O�H���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�H���U�D�W�W�U�D�S�D�Je avec le monde occidental. Ainsi le fosterage, 

pratique consistant à confier les enfants à des tiers, le plus souvent membres de la famille 

�S�H�U�V�L�V�W�H�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� ���/�H�� �I�R�V�W�H�U�D�J�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �F�R�X�U�D�Q�W�H�� �G�D�Q�V�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�[�� �S�D�\�V�� �G�¶�$�I�U�L�T�X�H��

sub-saharienne, en Inde, à Haïti et aux Comores. 

Aussi appelé confiage, il consiste à prêter les enfants biologiques, pour une durée plus ou 

moins longue à des proches : tante stérile, cousin, maîtres coranique. Il existe une tradition 

comorienne de circulation des enfants entre les îles et au sein de chaque île. 

La problématique des mineurs isolés doit être lue à travers le prisme de la parentalité propre à 

la société des Comores ���� �O�D�� �S�D�U�H�Q�W�D�O�L�W�p�� �H�V�W�� �F�O�D�V�V�L�I�L�F�D�W�R�L�U�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �S�D�U�W�D�J�H�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p��

parentale, bien loin de nos famille�V���Q�X�F�O�p�D�L�U�H�V���R�F�F�L�G�H�Q�W�D�O�H�V�����/�H�V���S�U�r�W�V���G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���V�R�Q�W���F�R�X�U�D�Q�W�V����

�D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �W�D�U�G�L�Y�H�� �G�H�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q���� �S�D�U�I�R�L�V�� �j�� �O�¶�k�J�H�� �D�G�X�O�W�H���� �/�H�� �S�U�r�W�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W���V�H�� �I�D�L�W��

parfois pour assurer la continuité du groupe, dans le cas de femmes stériles. On a en effet une 

société matrilinéaire. Le confiage se fait aussi pour apporter une aide matérielle, pour réparer 

une dette ancienne. On a aussi des enfants confiés à un parent du fait du dénuement extrême 

des parents biologiques.  

Ainsi, on différencie la mère qui a donné la vie de la mère qui a élevé , et de la mère qui a 

marié (38).  

 �/�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �0�D�\�R�W�W�H�� �H�W�� �O�H�V�� �&�R�P�R�U�H�V�� �H�V�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�U�R�S�L�F�H�� �j�� �O�D�� �F�L�U�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V��

entre les îles : �H�Q�I�D�Q�W�V�� �F�R�P�R�U�L�H�Q�V�� �F�R�Q�I�L�p�V�� �j�� �G�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H�� �P�D�K�R�U�D�L�V�H�� �S�R�X�U�� �D�F�F�p�G�H�U�� �j�� �O�¶�p�F�R�O�H��

française ou au système de santé, pour « offrir un avenir meilleur». 

 

Si le contexte socio-historique permet de comprendre les principes de cette parentalité parfois 

fort différente de la conception occidentale, il en reste que ces mécanismes peuvent être 

source de fragilité voire de mise en danger ; quand les soins sont suspendus, les vaccinations 

non réalisées���� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �G�p�S�O�D�F�p�� �G�H�� �V�D�� �I�D�P�L�O�O�H�� �G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �S�R�X�U�� �G�¶�K�\�S�R�W�K�p�W�L�T�X�H�V�� �V�Rins de santé 

réputés meilleurs. Son bien-�r�W�U�H�� �H�V�W�� �U�H�P�L�V�� �H�Q�� �F�D�X�V�H�� �H�W�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�� �G�H��

�O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�Q�W�U�H���H�Q���M�H�X�� 
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�/�¶�K�L�V�W�R�L�U�H�� �G�H�� �Fette jeune fille (cf. annexe 4), mineure, mariée de manière traditionnelle à un 

homme de quinze ans son aîné pose question : sans hésitation, elle arguait de son mariage et 

de sa parenté précoce pour bénéficier de la nationalité française : elle était née sur le territoire 

mahorais, puis rentrée plusieurs années aux Comores avant un retour à Mayotte. Son enfant, 

né  à Mayotte, bénéficiait -du fait du double droit du sol - de la nationalité française, et elle -

�P�r�P�H���G�¶�X�Q���W�L�W�U�H���G�H���V�p�M�R�X�U���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���S�D�U�H�Q�W���G�¶�H�Q�I�D�Q�W���I�U�D�Q�o�D�L�V���� 

Ce « marché matrimonial �ª�� �L�Q�W�H�U�U�R�J�H���O�R�U�V�T�X�¶�L�O���F�R�Q�F�H�U�Q�H���G�H�V���P�L�Q�H�X�U�H�V���� �G�R�Q�W���O�D���V�H�X�O�H���S�R�U�W�H���G�H��

sortie est la parentalité.  

 

Scolarité  
Sur le plan de  la scolarisation, les 8% de 6-16 ans déscolarisés sont une atteinte  au droit 

�I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���H�W���j���O�¶�R�Eligation légale �G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q (article 28 de la Convention Internationale 

des Droits de l'Enfant signée par la France en 1990, circulaire n°2002-063 du 20 mars 2002 

�G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���� 

 

�3�U�q�V���G�¶�X�Q���H�Q�I�D�Q�W���V�X�U�������D���D�X���P�R�L�Q�V���X�Q�H���D�Q�Q�p�H���V�F�R�O�D�L�U�H���G�H���U�H�W�D�U�G�����F�H���T�X�L���L�Q�W�H�U�S�H�O�O�H���V�X�U���O�¶�X�W�L�O�L�W�p���H�W��

les modalités de redoublement : 

56% des jeunes de 15 à 29 ans selon le rec�H�Q�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�,�1�6�(�(�� �H�Q�� ���������� �V�R�Q�W�� �V�R�U�W�L�V�� �V�D�Q�V��

diplôme qualifiant, contre 19% en métropole. (1) 

�/�H�V���O�D�F�X�Q�H�V���G�H���O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���S�U�L�P�D�L�U�H�V���H�W���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�V���V�R�Q�W���p�J�D�O�H�Pent mises en exergue par 

�O�H���W�D�X�[���G�¶�p�F�K�H�F���H�Q���S�U�H�P�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H���G�H���O�L�F�H�Q�F�H���T�X�L���D�Y�R�L�V�L�Q�H���O�H�V����������(20). 

 

Affiliation à la sécurité sociale 
43% des enfants ne sont pas affiliés à la sécurité sociale. Parmi eux, 37% soient 16.2% de 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���R�Q�W���D�X���P�R�L�Q�V���X�Q���S�D�U�H�Q�W���H�Q���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���U�p�J�X�O�L�q�U�H���H�W���V�R�Q�W���G�R�Q�F���D�X���U�H�J�D�U�G��

de la loi affiliable à la sécurité sociale.  

On a affaire ici à une «  politique des guichets » (23), où la complexité des démarches 

�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H�V���H�V�W���O�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���R�E�V�W�D�F�O�H���j���O�¶�D�F�F�q�V���D�X���G�U�R�L�W��,et donc un moyen de régulation. 

�8�Q���G�H�V���I�U�H�L�Q�V���j���O�¶�D�F�F�q�V���j���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H���S�R�X�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���P�L�Q�H�X�U�V���D�I�I�L�O�L�D�E�O�H�V���D���p�W�p���O�¶�H�[�L�J�H�Q�F�H��

�G�¶�X�Q�� �©�5�,�% �ª�� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �X�Q�� �F�R�P�S�W�H�� �E�D�Q�F�D�L�U�H�� �R�X�Y�H�U�W�� �D�X�� �Q�R�P�� �G�X�� �S�D�U�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �F�R�P�S�W�H��

impossible à ouvrir pour des parents en grande précarité, sans salaire et sans maîtrise des 

démarches à effectuer.  

Un assouplissement a été observé courant 2014 , avec la possibilité de ce que Médecins du 
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monde dénonce comme une « demi-affiliation » :à savoir la prise en charge des frais 

hospitaliers (dispensaire compris ) mais excluant le patient des soins ambulatoires privés 

comme orthophonie, kinésithérapie, soins dentaires, transports sanitaires. 

�3�R�X�U�� �O�H�V�� �P�L�Q�H�X�U�V�� �V�D�Q�V�� �P�D�M�H�X�U�� �D�\�D�Q�W�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p�� �S�D�U�H�Q�W�D�O�H���� �O�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q�� �G�L�U�H�F�W�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

�G�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p�����P�D�O�J�U�p���T�X�H�O�T�X�H�V���F�D�V���S�R�U�W�p�V���D�X���W�U�L�E�X�Q�D�O���H�W���T�X�L���G�H�Y�U�D�L�H�Q�W���I�D�L�U�H���M�X�U�L�V�S�U�X�G�H�Q�F�H��(24) et 

�P�D�O�J�U�p���O�¶�L�Q�W�H�U�S�H�O�O�D�W�L�R�Q���G�X���'�p�I�H�Q�V�H�X�U���G�H�V���'�U�R�L�W�V���j���F�H���S�U�R�S�R�V��(14). 

Par ailleurs, la situation des mineurs qui ont acquis la nationalité française du fait du droit de 

sol est aussi inextricable : leurs parents, en situation irrégulière ne sont pas affiliés. Ainsi, ces 

enfants bien que Français se retrouvent sans couverture sociale. Cela dure des mois, voire des 

années tant les difficultés administratives sont grandes pour obtenir titre de séjour puis une 

affiliation(36)  

 

68% des non affiliés à la caisse de sécurité sociale ont réglé les frais de consultations, de dix 

�H�X�U�R�V�����/�D���I�D�F�W�X�U�D�W�L�R�Q���G�H���G�L�[���H�X�U�R�V���G�D�W�H���G�H���O�¶�D�Y�q�Q�H�P�H�Q�W de la sécurité sociale en 2006, nivelée 

�V�X�U���O�H���S�U�L�[���G�¶�X�Q�H��consultation aux Comores : rester plus « cher » pour éviter « �O�¶�D�S�S�H�O���G�¶�D�L�U » 

de migrants venant pour soins. (23) 

�'�H�S�X�L�V�������������H�W���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���G�X���������P�D�L���F�H�Wte facturation des soins paraît dans les limites de la 

�O�p�J�D�O�L�W�p���� �&�H�S�H�Q�G�D�Q�W���� �O�H�� �I�O�R�X�� �O�D�L�V�V�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�S�S�U�p�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�p�F�D�U�L�W�p�� �S�D�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H��

de seuil de revenus défini permet toutes les interprétations et toutes les pratiques.  

Ainsi le témoignag�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�X���P�R�Q�G�H�����U�D�S�S�R�U�W���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���������������R�•���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���Q�R�W�H���G�D�Q�V��

�O�H�� �F�D�U�Q�H�W�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �� �© devra payer la prochaine fois, madame semble avoir les 

moyens �ª�« (24) 

 

 

�/�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V�� �H�V�W�� �S�R�X�U�W�D�Q�W�� �Jaranti par différents textes, ratifiés au niveau international, 

�H�X�U�R�S�p�H�Q�� �H�W�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O���� �/�D�� �&�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�V�� �'�U�R�L�W�V�� �G�H�� �O�¶�(�Q�I�D�Q�W����signée en 1989  

�V�W�L�S�X�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�U�W�L�F�O�H�� ���� �T�X�H�� �O�H�V�� �(�W�D�W�V�� �S�D�U�W�L�H�V�� �V�H�� �G�R�L�Y�H�Q�W�� �G�¶�D�V�V�X�U�H�U�� �O�D�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�H�V�� �V�R�L�Q�V��

nécessaires au bien-�r�W�U�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����/�H���G�U�R�L�W���G�H���G�L�V�S�R�V�H�U���G�¶�X�Q���D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V���H�V�W���U�D�S�S�H�O�p���G�D�Q�V��

�O�¶�D�U�W�L�F�O�H��������(39) (40) (41)�����/�¶�D�U�W�L�F�O�H���������H�V�W���p�O�R�T�X�H�Q�W���V�X�U���O�H droit à une protection sociale : « Les 

Etats parties reconnaissent à tout enfant le droit de bénéficier de la sécurité sociale, 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 Européenne, qui date de 1961, révisée en 1996 indique clairement dans ses 

articles 7 et 17 que tous les enfants sans distinction doivent pouvoir bénéficier de soins de 
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�V�D�Q�W�p�����\���F�R�P�S�U�L�V���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���G�¶�L�P�P�L�J�U�p�V���F�O�D�Q�G�H�V�W�L�Q�V���R�X���V�D�Q�V���S�D�S�L�H�U�V. (42) 

�$�X���Q�L�Y�H�D�X���Q�D�W�L�R�Q�D�O�����O�H���&�R�G�H���G�H���6�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���U�D�S�S�H�O�O�H���G�D�Q�V���O�¶�D�U�W�L�F�O�H����������-303 ces principes 

�G�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�D santé, à la Couverture sociale, de non-discrimination précédemment établis par 

les textes internationaux. 

�,�O���H�V�W���F�O�D�L�U���T�X�H���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���G�L�V�S�R�Vitif CMU, CMU-�F���H�W���$�0�(���H�P�S�r�F�K�H�Q�W���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�V��

textes à Mayotte.  

�/�¶�L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�¶�D�I�I�L�O�L�H�U���G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W���X�Q���H�Q�I�D�Q�W���j���O�D���V�p�F�Xrité sociale achève de rendre difficile  

toute prise en charge sanitaire satisfaisante pour ces mineurs. 

La mise en place de la CMU-�F���H�W���G�H���O�¶�$�0�(���Q�¶�H�V�W���W�R�X�M�R�X�U�V���© �S�D�V���G�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p » 

 

Un peu plus de 15 % des patients présentent un retard à  la consultation.  Parmi ces vingt-

quatre patients, quatorze ne sont pas affiliés à la sécurité sociale. Les patients citent, comme 

�G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�X�� �P�R�Q�G�H�� �T�X�H�� �O�¶�X�Q�� �G�H�V�� �I�U�H�L�Q�V�� �j�� �O�D�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �O�H�� �F�R�€�W�� �G�X��

transport et de la consultation. En effet, le dispensaire de Jacaranda couvre une zone assez 

�Y�D�V�W�H���M�X�V�T�X�¶�D�X���I�R�Q�G���G�X���Tuartier de Kaweni. Le coût du taxi pour une mère, qui vient souvent 

accompagnée de plusieurs de ses enfants est prohibitif. La peur de se déplacer se rajoute 

�V�R�X�Y�H�Q�W���� �/�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U���G�H�V���V�R�L�Q�V���S�U�L�P�D�L�U�H�V���G�H���S�U�R�[�L�P�L�W�p���S�D�U�D�v�W���G�¶�D�X�W�D�Q�W���S�O�X�V���J�U�D�Q�G�� 

Le travail du Dr Pansard(43)���� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �G�H�� �)�O�R�Uence et Al de 2007 (15) relèvent le coût des 

soins comme facteur d�¶inobservance et de renoncement aux soins 

 

Motif de consultation, corrélation avec l'habitat précaire 
Si dans une population pédiatriqu�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� �S�U�L�P�D�L�U�H�V���� �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �p�W�R�Q�Q�D�Q�W�� �G�H�� �Y�R�L�U�� �O�H�V��

infections ORL et broncho-pulmonaires dans les premiers motifs de consultation, la 

proportion très importante d'infections dermatologiques pose question.  

Les staphylococcies, abcès, infection fongiques sont corrélables à des conditions de vie 

précaires.  

Les difficultés d'accès à l'eau, la promiscuité, le climat chaud et humide sont des facteurs 

explicatifs de ces infections.  

�6�L���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���W�U�R�L�V���G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���p�W�X�G�H���Q�¶�D���S�D�V���D�F�F�q�V���j���O�¶�H�D�X���F�R�X�U�D�Q�W�H���j���Von domicile et 11% 

�Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�p�O�H�F�W�U�L�F�L�W�p���� �O�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �Y�L�H�� �V�R�Q�W�� �H�Q�� �D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���� �6�H�O�R�Q�� �O�¶�,�Q�V�H�H���� �D�X��

�U�H�F�H�Q�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� ������������ �G�p�V�R�U�P�D�L�V�� �������� �G�H�V�� �P�p�Q�D�J�H�V�� �R�Q�W�� �D�F�F�q�V�� �j�� �O�¶�H�D�X�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�� �O�H�X�U��

logement, contre  38 % en 2007. (1) 

Une réhabilitation de l'habitat est une des premi�q�U�H�V���P�H�V�X�U�H�V���G�H���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H���T�X�H���O�¶�R�Q���S�H�X�W��
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espérer. 

Dans les années à venir, certains quartiers de Mayotte, Kaweni qui est qualifié de« plus grand 

bidonville de France », La Vigie et Magicavo Koropa doivent bénéficier de financements 

�F�R�O�R�V�V�D�X�[�� �G�H�� �O�¶�$�1�5�8�� ���D�J�H�Q�F�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�� �U�p�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�� �X�U�E�D�L�Q�H���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�� �Y�D�V�W�H��

programme national de rénovation des villes. Les priorités devraient être données à 

�O�¶�D�V�V�D�L�Q�L�V�V�H�P�H�Q�W�����D�X���U�D�F�F�R�U�G�H�P�H�Q�W�����D�X�[���U�p�V�H�D�X�[���G�¶�p�O�H�F�W�U�L�F�L�W�p���H�W���G�¶�H�D�X���S�R�W�D�E�O�H�� 

 

Couverture vaccinale 

 
Figure 18:( spécificités du calendrier vaccinal à Mayotte et en Guyane 0-2 ans. source INPES 
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Calendrier_vaccinal_2015.pdf ) 

 
 
 

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

�6�H�O�R�Q���O�¶�2�0�6�����O�D���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���Y�D�F�F�L�Q�D�O�H���G�D�Q�V���O�Hs pays dont le BCG fait partie des programmes 

�G�H���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�2�0�6���H�V�W���Ge plus de 80% (44).  

�/�¶�2�0�6�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�H�� �O�D�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�p�J�L�R�Q�V�� �R�•�� �O�D�� �P�R�U�E�L�G�L�W�p�� �O�L�p�H�� �j��

mycobacterium tuberculosis est élevée. 
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 Le vaccin ne prévient ni la primo infection et a une efficacité incertaine sur  la tuberculose 

�S�X�O�P�R�Q�D�L�U�H�������G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H�������������P�D�L�V���p�Y�L�W�H�U�D�L�W�����������G�H�V���W�X�E�H�U�F�X�O�R�V�H�V���P�L�O�L�D�L�U�H�V���H�W���P�p�Q�L�Q�J�L�W�H�V��

tuberculeuses.(44) 

 

�/�¶�v�O�H���G�H���0�D�\�R�W�W�H���F�R�Q�Q�D�v�W���X�Q�H���L�Q�F�L�G�H�Q�F�H���G�H���O�D���W�X�E�H�U�F�X�O�R�V�H���P�D�O�D�G�L�H���H�Q���Q�H�W�W�H���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H�S�X�L�V��

les années 2000 (de  25.5 cas pour 100000 habitants en 2000 à 17.7 cas pour 100 000 en 

2009). La part de nouveaux cas pédiatriques est elle aussi en baisse : 19.3% à 5.2% en 2010. 

�&�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���H�Q�F�R�X�U�D�J�H�D�Q�W�V���V�R�Q�W���F�H�S�H�Q�G�D�Q�W���Q�H�W�W�H�P�H�Q�W���V�X�S�p�U�L�H�X�U�V���j���O�D���P�p�W�U�R�S�R�O�H���R�•���O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H��

en 2012 est de 8.2 cas pour 100 000 habitants en 2009. Mayotte est dans une zone 

géographique où la tuberculose maladie est un problème de santé publique majeur : incidence 

de  261 cas pour 100 000 habitants en 2009 à Madagascar,  39 cas pour 100 000 habitants en 

���������� �D�X�[�� �&�R�P�R�U�H�V���� �/�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �D�X�[�� �&�R�P�R�U�H�V�� �H�V�W�� �H�Q�� �E�D�L�V�V�H�� �F�R�Q�V�W�Dnte depuis un vaste 

programme  de lutte en 1988 (45)(46) 

 

Ces résultats montrent que la population pédiatrique du fait de la forte pression migratoire de 

�S�D�\�V���H�Q���]�R�Q�H���G�¶�H�Q�G�p�P�L�H�����G�H���O�D���S�U�p�F�D�U�L�W�p���G�H�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�H���Y�L�H�����H�V�W���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���Y�X�O�Q�p�U�D�E�O�H����

Si la couverture vaccinale dans notre étude est satisfaisante pour les données disponibles, le 

manque de traçabilité pose question : 22% de données manquent du fait de carnets 

endommagés, indisponibles, inexistants. La vaccination peut être cependant évaluée selon la 

�S�U�p�V�H�Q�F�H���R�X���Q�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�L�F�D�W�U�L�F�H���%�&�*�����F�H���T�X�H���Q�R�X�V���Q�¶�D�Y�R�Q�V���S�D�V���I�D�L�W���G�D�Q�V���O�¶�p�W�X�G�H�� 

 

En comparaison avec la métropole, une  évaluation de la couverture vaccinale en 2009 des 

enfants à risque de tuberculose et entrant dans le cadre des recommandations de vaccination 

�I�D�L�W���p�W�D�W���G�¶�X�Q�H���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���Ge 44% chez les moins de deux ans en France métropolitaine. (47) 

Ainsi, la vaccination systématique des nourrissons à la maternité à Mayotte montre une 

efficacité certaine. La faisabilité est �S�O�X�V���J�U�D�Q�G�H���T�X�H���� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���Du cas par cas  par cas du 

risque de tuberculose comme en métropole, même si les recommandations sont claires.  

Cependant, des reports de vaccination du fait de grèves, de rupture de stock ont été constatés, 

entraînant des retards vaccinaux. 

 

Hépatite B 
La préva�O�H�Q�F�H���G�H���O�¶�D�Q�W�L�J�q�Q�H���+�E�V�� �D���p�W�p���H�V�W�L�P�p�H�� �H�Q������������ �j�� �������� ���� �j�� �0�D�\�R�W�W�H�����&�H�O�D���I�D�L�W���G�H���O�¶�v�O�H����

�X�Q�H���]�R�Q�H���G�¶�H�Q�G�p�P�L�F�L�W�p���P�R�\�H�Q�Q�H�����'�H�S�X�L�V���������������O�D���Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q���H�V�W�����L�Q�V�W�D�X�U�p�H���j���O�D���P�D�W�H�U�Q�L�W�p���G�q�V��

le premier jour de vie. Le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) a réaffirmé l�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H��
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�G�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �F�H�� �F�D�O�H�Q�G�U�L�H�U�� �Y�D�F�F�L�Q�D�O�� �D�X�[�� �V�S�p�F�L�I�L�F�L�W�p�V�� �P�D�K�R�U�D�L�V�Hs : vaccination à M0 ,M2 et 

M11.(28) 

La vaccination de nos patients est à jour pour 92.6% de ceux dont les données ont pu être 

recueillies , pas loin des objectifs fixés par la loi de santé publique de 2004 (48). 

 �&�H�O�D�� �P�R�Q�W�U�H�� �O�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H�� �G�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�W�L�R�Q�� �S�U�p�F�R�F�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �L�O�� �\�� �D�� �T�X�L�Q�]�H��

�D�Q�V�����(�Q���H�I�I�H�W�����H�Q���P�p�W�U�R�S�R�O�H�����X�Q�H���H�V�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���Y�D�F�F�L�Q�D�O�H���j���O�¶�kge de deux ans fait 

état de seulement 50% des enfants ayant reçu les trois doses de vaccin. 

 

DTP 
 
76.3% des patients pour lesquels les données sont disponibles sont à jour de leur vaccination. 

On est loin des objectifs de santé publique fixés par la loi de santé publique de 2004 à 95% de 

vaccination pour tous les vaccins sauf celui de la grippe (48). 

Selon la dernière étude de couverture �Y�D�F�F�L�Q�D�O�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�,�Q�9�6�� �H�Q�� ����������(47), on peut 

avoir une estimation de la couverture vaccinale en France métropolitaine à trois tranches 

�G�¶�k�J�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V : 

�x �$�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� �G�H�X�[�� �D�Q�V�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H�� �O�D�� �F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �Y�D�F�F�L�Qale est estimée en 

2012  à 98.4% pour les trois doses, et entre 91.4 et 91.7% pour les trois doses et le 

rappel. 

�x �$���O�¶�k�J�H���G�H���V�L�[���D�Q�V�����H�O�O�H���H�V�W���H�V�W�L�P�p�H���j���������������S�R�X�U���O�H���'�7�3���H�W�����������S�R�X�U���O�D���F�R�T�X�H�O�X�F�K�H�� 

�x �$���O�¶�k�J�H���G�H���������D�Q�V, elle est estimée à 80.5% pour le DTP et 57.4% pour la coqueluche. 

Au niveau mondial, la couverture des nourrissons avec au moins trois doses de DTP est 

estimée à 83% en 2013, avec 129 pays qui ont une couverture supérieure à 90%.  (33) 

�/�H���U�H�F�X�H�L�O���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�X���P�R�Q�G�H���V�X�U���O�¶�D�Q�Q�p�H�������������j���0�D�\�R�W�W�H���Iait état de 79.3% de patients à 

jour pour le DTP et 79.7 à jour pour la coqueluche. (24) 

Ici encore, la proportion très élevée de données non relevées interroge sur la traçabilité des 

vaccins. L�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�¶�X�Q�H�� �Lnformatisation des données provenant des différentes structures : 

dispensaire, PMI, urgences paraît nécessaire. 

 

Pneumocoque 
 
Seuls 51% des patients pour lesquels les données sont disponibles sont à jour. 

 Cependant , il est à noter que la vaccination anti �S�Q�H�X�P�R�F�R�T�X�H���Q�¶�D���p�W�p���L�Q�W�U�R�G�X�L�W�H���T�X�¶�H�Q����������������

�F�H���T�X�L���S�H�X�W���H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�H���I�D�L�E�O�H���W�D�X�[���G�H���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���Y�D�F�F�L�Q�D�O�H���F�K�H�]���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���P�R�L�Q�V���G�H���G�L�[-

huit ans. 
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ROR 
���������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���V�R�Q�W���j���M�R�X�U�����P�D�L�V���O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���P�D�Q�T�X�H�Q�W���S�R�X�U���S�U�q�V���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U������ 

Au niveau nation�D�O���� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �D�Q�Q�p�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �W�U�D�Q�F�K�H�V�� �G�¶�k�J�H�� �O�D�� �F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �Y�D�F�F�L�Q�D�O�H�� �S�D�U�� �G�H�X�[��

doses  est de 51% (tranche des 24 mois en 2009) à 74% (tranche des 11 ans en 2003-

2004).(47) 

La couverture vaccinale est donc très insuffisante selon les objectifs de santé publique  

laissent à craindre une épidémie de rougeole comme on peut la voir en France métropolitaine. 

 

En conclusion, l�¶�p�W�D�W�� �Y�D�F�F�L�Q�D�O�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �p�F�K�D�Q�W�L�O�O�R�Q�� �P�R�Q�W�U�H�� �X�Qe couverture satisfaisante pour 

les vaccins dont le schéma est commencé dès la maternité mais insuffisante pour les autres 

vaccins. 

�6�H���S�R�V�H���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���W�U�D�o�D�E�L�O�L�W�p���G�H�V���Y�D�F�F�L�Q�V�����O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�R�Q�W���O�¶�p�W�D�W��

�Y�D�F�F�L�Q�D�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���p�Y�D�O�X�D�E�O�H���H�Q���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�����G�H���U�R�X�W�L�Q�H���p�W�D�Q�W���W�U�q�V���p�O�H�Y�p�� 

 

HPV, méningocoque 

Le calendrier vaccinal adapté à Mayotte recommande la vaccination contre le méningocoque 

�H�W���O�¶�+�3�9�� 

 Ces vaccins ne font pas partie des dotations du CHM, qui assure pourtant la quasi-totalité des 

�V�R�L�Q�V���S�U�L�P�D�L�U�H�V���V�X�U���O�¶�v�O�H�� 

 

Etat nutritionnel 
69 patients de moins de cinq ans sont concernés. Seul un patient souffrait de malnutrition 

aigüe sévère avec un rapport P/T inférieur à moins 3 DS (dérivation standard). Il a été 

hospitalisé. La prise en charge de la malnutrition est effectuée de manière conjointe entre la 

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

qui initie la prise en charge en hospitalier lorsque le rapport P/T est inférieur à �± 3DS . 

4,3% des patients présente une malnutrition aigüe modérée à sévère, définie par un rapport 

P/T inférieur à -2DS���� �/�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �P�R�L�Q�G�U�H�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�W�X�G�H��

Nutrimay de 2007 qui recense 7% de malnutris. La population vue en dispensaire à 

Mamoudzou est probablement biaisée : patients affiliés ou non qui ont la possibilité de régler 

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

�,�O���H�V�W���j���Q�R�W�H�U���T�X�H���O�D���W�D�L�O�O�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q���S�D�U�D�P�q�W�U�H���U�H�O�H�Y�p���S�D�U���O�H�V���D�L�G�H�V-�V�R�L�J�Q�D�Q�W�V���j���O�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q��
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du patient. Ainsi, sauf démarche expresse �G�X���P�p�G�H�F�L�Q�����O�H���U�D�S�S�R�U�W���3���7���Q�¶�H�V�W���S�D�V���F�D�O�F�X�O�D�E�O�H���H�Q��

routine de consultation de dispensaire. La mesure systématique de la taille des enfants en 

consultation est difficilement réalisable du fait du nombre très important de patients 

paramétrés : 150 patients environ pour un ou deux aides-soignants. Le Dr Marcher, pédiatre 

dans le service de pédiatrie propose le dépistage systématique par une mesure sans doute plus 

faisable : la mesure du périmètre brachial : la malnutrition aigüe modérée est définie par un 

périmètre brachial inférieur à 124 mm, la malnutrition aigüe sévère à un périmètre brachial 

inférieur à 115 m. Intégrer cette mesure à toute prise de paramètres des enfants, sans 

surcharge majeur de temps permettra un dépistage de masse de la malnutrition aigüe dans tous 

les centres de soins et non plus seulement en PMI. 

 �/�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p���H�V�W���j���X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���D�P�E�X�O�D�W�R�L�U�H���O�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W�����H�Q�W�U�H���3�0�,��et dispensaire. La 

�U�p�I�p�U�H�Q�F�H���D�X���F�H�Q�W�U�H���G�H���S�p�G�L�D�W�U�L�H���Q�¶�p�W�D�Q�W���V�H�X�O�H�Pent réservée aux complications ou aux échecs 

de traitement ambulatoire. 

 

Etat bucco-dentaire 

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

�(�Q���H�I�I�H�W���O�¶�2�0�6���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�H���O�D���P�H�V�X�U�H���G�H���O�¶�L�Q�G�L�F�H���F�D�U�L�H�X�[���S�R�X�U���p�Y�D�O�X�H�U���O�¶�p�W�D�W���E�X�F�F�R-dentaire, 

avec un matériel adapté (sonde et lumière)�����1�R�W�U�H���U�p�V�X�O�W�D�W���Q�¶�H�V�W���G�R�Q�F���J�X�q�U�H���H�[�S�O�R�L�W�D�E�O�H�� 

 

 

 

 UN SYSTÈME DE SOINS PRIMAIRE À CONSTRUIRE 

 

Rôle du médecin traitant  
Pour la WONCA, le rôle du médecin généraliste est notamment de gérer les problèmes 

chroniques et aigus, de coordonner les �V�R�L�Q�V�����G�¶�D�J�L�U���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���H�I�I�L�F�L�H�Q�W�H���S�R�X�U���S�U�R�P�R�X�Y�R�L�U���O�D��

santé publique. Il a une action inscrite dans la durée(49). 

 A Mayotte, on se heurte à plusieurs écueils : le turn-over important de médecins avec des 

contrats en dispensaire pour des durées brèves (à partir de six semaines) et  la méconnaissance 

du contexte socio culturel des patients par ces médecins sont des barrières à une prise en 

charge globale et efficace des patients.  

Qui plus est, le turn-over important des médecins parait être un frein à une prise de décision 
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efficace dans la gestion des maladies chroniques : changement de traitement différé à chaque 

renouvellement avec une inertie thérapeutique, ou au contraire prises en charge sans 

continuité, différente à chaque consultation.  

En effet, les soins primaires sont majoritairement assurés par le secteur public, où, sur 160 

postes seuls 65 sont pourvus par des médecins titulaires, le reste étant assurés par des contrats 

courts de remplaçants.(50) 

Il est pourtant montré que la prise en charge par un même médecin à Mayotte facilite 

�O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�Q�F�H���S�R�X�U���O�H�V��maladies chroniques des adultes. On peut probablement extrapoler ces 

résultats à la population pédiatrique (43). 

�3�H�U�P�H�W�W�U�H���D�X�[���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q���© médecin de famille » qui voit les enfants grandir, qui agit 

�D�X�� �I�L�O�� �G�H�V�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V�� �S�R�X�U�� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �H�V�W�� �X�Q�� �H�Q�M�H�X�� �j�� �0�D�\�R�W�We 

�F�R�P�P�H���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���G�p�V�H�U�W�V���P�p�G�L�F�D�X�[���G�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���I�U�D�Q�o�D�L�V���� 

�$�W�W�L�U�H�U���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�����S�U�r�W�V�����j���V�¶�H�Q�J�D�J�H�U���V�X�U���G�H�V���G�X�U�p�H�V���S�O�X�V���O�R�Q�J�X�H�V�����F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�W���O�D��

culture mahoraise et comorienne est une priorité pour améliorer la santé publique dans ce 

département. 

  En attendant, agir au sein des dispensaires pour favoriser la compliance semble essentiel : 

�F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �V�X�U�� �O�H�V�� �P�R�G�q�O�H�V�� �G�H�� �F�H�X�[�� �S�R�X�U�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�W�� �O�H��

diabète chez les adultes : on pense notamment à une école �G�H�� �O�¶�D�V�W�K�P�H�� �T�X�L�� �D�X�U�D�L�W�� �W�R�X�W�� �V�R�Q��

intérêt en centre de soins primaires, à des ateliers nutritionnels pour la prise en charge des 

enfants malnutris et de leur familles, sur le modèle de ceux instaurés par médecins du monde 

en 2013(24). 

�/�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�I�L�U�P�L�H�U�V�� �H�W�� �G�¶�D�L�G�H�V-soignants mahorais �j�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H��pourrait 

changer  la prise en charge très insuffisante des maladies chroniques ou aigues et de la 

prévention de leurs complications.  

�/�H�� �W�H�P�S�V�� �T�X�L�� �Q�¶�Hst actuellement pas pris par les médecins pourrait être délégué �j�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

soignants.  

�/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �H�V�W�� �H�Q�� �H�I�I�H�W�� �X�Q�H�� �S�U�L�R�U�L�W�p�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H��de 2007 tant 

elle a prouvé ses effets sur les maladies chroniques. 

�/�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p���H�V�W���j���O�D���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���j���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���G�H�V���I�D�P�L�O�O�H�V : ainsi 

�O�¶�p�W�X�G�H���H�Q���F�R�X�U�V���j���O�¶�$�5�6���I�D�P�L�O�L�D�U�L�V�H���O�H�V���P�q�U�H�V���j���O�D���S�U�L�V�H���G�H���W�H�P�S�p�U�D�W�X�U�H�V���D�Y�H�F���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H��

thermomètres frontaux. 

Le dispensaire ne « dispenserait » plus du soin de manière peut-être un peu paternaliste, mais 

accorderait une place à  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 dès les années 1960. 

Il a été réactualisé par Greene en 2001(51). �,�O�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �H�Q�� �V�R�L�Q�V��

primaires et les concepts qui en découlent �����O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���Y�X�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�D���P�r�P�H���T�X�¶�j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� 

avec une personne pour mille de la population générale qui serait finalement orienté en centre 

hospitalier universitaire. �2�Q�� �F�R�Q�o�R�L�W�� �T�X�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �G�R�L�W�� �G�R�Q�F�� �r�W�U�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H : gestion des 

�U�L�V�T�X�H�V���� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �H�W�� �O�D�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �P�D�O�D�G�L�H�V�� �Gans une population 

sélectionnée. 

La gestion du centre de soins primaires par un centre hospitalier se heurte à ce modèle : grand 

�Q�R�P�E�U�H���G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V���P�p�G�L�F�D�O�H�V���V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�D�Q�W���S�R�X�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���j���X�Q���W�U�L : repérage des maladies 

graves et urgentes nécessitant une prise en charge hospitalière, reléguant tout le volet 

prévention et éducation thérapeutique à la portion congrue. Bien souvent, le nombre très 

important de consultations en dispensaire ne permette de gérer que le symptomatique. Le 

médecin généraliste ne remplit ainsi guère son rôle défini par la WONCA : gérer les 

pathologies aigues, dans le même temps que les pathologies chroniques, en ayant une 

démarche de santé publique. 

   

Expérience de médecins du monde : éducation à la santé 
Lors de mes remplacements ponctuels à Médecins du Monde�����M�¶�D�L���S�X���F�R�Q�V�W�D�W�H�U���O�H�X�U���D�S�S�U�R�F�K�H��

des soins primaires.  

Axés sur la �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���O�D���V�D�Q�W�p�����L�O�V���U�H�S�O�D�F�H�Q�W���O�D���P�qre dans un rôle plus actif. 

�6�H�X�O�V���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���M�X�V�W�L�I�L�D�Q�W���G�¶�X�Q�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�H���V�R�Q�W���Y�X�V en consultation. Les enfants 

amenés pour des motifs tels rhinorrhée, fièvre depuis ce jour ne sont pas examinés. A 

�O�¶�L�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�R�L�U�H�����O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���G�H���J�U�D�Y�L�W�p���V�R�Q�W���U�H�F�K�H�U�F�K�p�V�����S�X�L�V���F�K�D�T�X�H���P�q�U�H���H�W���H�Q�I�D�Q�W���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W��

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���O�D���V�D�Q�W�p : apprentissage des désobstructions rhino-pharyngées, apprentissage des 

consignes de réhydratation en cas de diarrhée, conduite à tenir en cas de fièvre. La « recette » 

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

Ainsi une autonomie est laissée à la mère, la rendant indépendante des consultations itératives 

au dispensaire pour se procurer du sérum physiologique. 

Elle économise aussi les frais de déplacement au dispensaire et bien souvent les 10 euros de 

frais de consultation. 

 



 

67 
 

Exemple de la Guyane : un accès au soin pour tous  
 
�/�D�� �*�X�\�D�Q�H�� �F�R�P�S�W�D�E�L�O�L�V�H�� �������� �G�¶�p�W�U�D�Q�J�H�U�V�� �H�Q�� �V�H�V�� �W�H�U�U�H�V���� �$�X recensement de 2011, 82 987 

habitants étaient étrangers, sur une population recensée à 241 982 (52)  

La protection �V�R�F�L�D�O�H�� �\�� �H�V�W�� �L�G�H�Q�W�L�T�X�H�� �T�X�¶�H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �P�p�W�U�R�S�R�O�L�W�D�L�Q�H���� �/�D�� �&�0�8���� �O�D�� �&�0�8�F�� �H�W��

�O�¶�$�0�(���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���j���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�F�p�G�H�U���D�X�[���V�R�L�Q�V���� 

���������G�H�V���U�p�V�L�G�H�Q�W�V���H�Q���*�X�\�D�Q�H���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W���G�H���O�¶�$�0�(���H�W���S�D�U�P�L���O�H�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�D�L�U�H�V���G�H���O�¶�$�0�(������������

sont Guyanais. Pour les nombreux G�X�\�D�Q�D�L�V�� �T�X�L�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �I�D�L�W�� �O�H�V�� �G�p�P�D�U�F�K�H�V�� �G�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q��

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

�V�D�Q�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���G�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q�����V�D�Q�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���G�H���S�D�L�H�P�H�Q�W���Q�L���G�H���U�p�J�X�O�D�U�L�W�p���G�H���V�p�M�R�X�U�� 

Par �D�L�O�O�H�X�U�V���� �O�D�� �S�H�U�P�D�Q�H�Q�F�H�� �G�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�[�� �V�R�L�Q�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�V�W�� �H�I�I�H�F�W�L�Y�H�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V��

médicales assurées ainsi que la délivrance de médicaments. 

En Guyane, on soigne les patients sans avoir à se préoccuper de la situation de ceux-ci, que ce 

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

�P�r�O�D�Q�W�� �S�D�V�� �j�� �O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�I���� �2�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �F�H�� �J�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �� �U�{�O�H�� �G�H�� �V�R�L�J�Q�D�Q�W�� �j�� �F�H�O�X�L�� �G�H��

�U�p�J�X�O�D�W�H�X�U���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�I���T�X�H���O�¶�R�Q���S�H�X�W���R�E�V�H�U�Y�H�U���j���0�D�\�R�W�W�H. 

L�¶�$�0�(���� �O�D�� �&�0�8�� �H�W�� �O�D�� �&�0�8-c ont été instaurée en même temps que dans les autres 

départements, la Guyane étant déjà un département français dans les années 2000.  

�/�H���U�D�S�S�R�U�W���G�H���&�O�D�X�G�H���*�R�D�V�J�X�H�Q���V�X�U���O�¶�$�0�(�����U�p�G�L�J�p���H�Q���������������S�D�U�O�D�Q�W���G�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���© à bout de 

souffle » évoque le coût maje�X�U�� �G�H�� �O�¶�$�0�(�� �H�Q�� �*�X�\�D�Q�H���� �,�O�� �S�U�p�F�R�Q�L�V�H�� �G�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U�� �G�D�Q�V�� �X�Q��

système de coopération les hôpitaux des pays limitrophes, en particulier à Maripasoula, au 

Surinam, �O�H���V�\�V�W�q�P�H���G�H���O�¶�$�0�(���Q�¶�H�Q�W�U�D�L�Q�D�Q�W���T�X�¶�X�Q���D�S�S�H�O���G�¶�D�L�U�����3�D�U���D�L�O�O�H�X�U�V�����L�O���L�Q�V�L�V�W�H���V�X�U���O�H���I�D�L�W��

que les dépenses de santé liées aux étrangers en situation irrégulière sont probablement sous-

�H�V�W�L�P�p�H�V�������X�Q�H���S�D�U�W�L�H���G�H�V���G�p�S�H�Q�V�H�V���p�W�D�Q�W���D�E�V�R�U�E�p�H���G�D�Q�V���O�H���G�p�I�L�F�L�W���J�p�Q�p�U�D�O���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� 

Il prévient du surcout attendu à court terme si la disposition était appliquée à Mayotte, mais le 

pense inévitable : le déficit des établissements ne saurait être réduit sans cette mise en place. 

(53) 

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

�H�V�W�� �G�X�H�� �D�X�� �U�H�I�X�V�� �G�H�V�� �J�R�X�Y�H�U�Q�H�P�H�Q�W�V�� �G�¶�L�Q�V�W�D�X�U�H�U�� �X�Q�� �E�X�G�J�H�W dédié, qui serait colossal à court 

terme, et de prendre en compte les conséquences à moyen terme, sans doute plus favorables.
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CONCLUSION 
 

Cette étude, en ayant eu lieu dans le système de santé public étaye de manière chiffrée des 

faits dénoncés depuis plusieurs années par le secteur associatif :  

L�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���G�U�R�L�W�V���G�H�V���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V���O�H�V���S�O�X�V���S�U�p�F�D�L�U�H�V���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�H���G�U�R�L�W���j���O�D��

santé pour les enfants. La précarité administrative de leurs parents empêche ces patients de 

construire sereinement un avenir. Les conditions de vie sont toujours dégradées malgré les 

améliorations de ces dernières années.  

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

�H�W���D�P�p�O�L�R�U�H�U���D�L�Q�V�L���O�¶�p�W�D�W���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V�����S�R�S�X�O�D�Wion la plus vulnérable. �/�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V��

�H�W���j���O�D���6�p�F�X�U�L�W�p���6�R�F�L�D�O�H���H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���X�Q�H���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���j���O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���G�H�V��

�P�L�Q�H�X�U�V�����/�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H���O�¶�$�0�(�����O�D���&�0�8���H�W���O�D���&�0�8�F���G�R�L�W���D�Y�R�L�U���O�L�H�X���G�D�Q�V���X�Q�H���S�R�O�L�W�L�T�X�H��

de rattrapage avec la métropole. 

�(�Q���S�O�X�V���G�H���F�H�V���P�H�V�X�U�H�V�����O�D���V�L�P�S�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�p�P�D�U�F�K�H�V���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H�V���S�R�X�U���O�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q���j���O�D��

sécurité sociale est cruciale. 

�(�Q���D�W�W�H�Q�G�D�Q�W�����O�¶�D�I�I�L�O�L�D�W�L�R�Q���G�L�U�H�F�W�H���G�H�V���P�L�Q�H�X�U�V���j���O�D���V�p�F�X�U�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H���G�H�Y�U�D�L�W���S�R�X�Y�R�L�U���r�W�U�H��

automatique comme suggéré par le Tribunal des Affaires Sociale de Mayotte. 

Par ailleurs, le principe de gratuité des soins pour les mineurs en situation de précarité définit 

�S�D�U���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���Q�ƒ��������-���������G�X���������P�D�L�������������Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�S�S�O�L�T�X�p���j���0�D�\�R�W�W�H�� 

Ce travail aura montré  la vulnérabilité et la précarité des mineurs�����S�U�H�P�L�q�U�H�V���Y�L�F�W�L�P�H�V���G�¶�X�Q��

�V�\�V�W�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p���T�X�¶�L�O�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���F�K�R�L�V�L�V����Pour améliorer leur état sanitaire et social, 

�O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V���S�D�U�D�L�W���X�Q�H���S�U�H�P�L�q�U�H���P�H�V�X�U�H���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���P�D�L�V���Q�R�Q���V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�� 
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ANNEXE 1 : PRO�������h�Z���� ���[�����D�/�^�^�/�K�E�� ���µ�� ���µ�Œ�����µ�� �����•�� ���v�š�Œ� ���•�� �����•��
mineurs 
 
 
 
�3�D�W�L�H�Q�W�� �©�×�H�Q�I�D�Q�W�� �P�L�Q�H�X�U��-������ �D�Q�V�×�ª  se présentant au Bureau des Entrées du 
�&�H�Q�W�U�H���+�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U���G�H���0�D�\�R�W�W�H���S�R�X�U���I�D�L�U�H���O�H�V���I�R�U�P�D�O�L�W�p�V���G�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q��  
  
  
�>�[���P���v�š�����µ�����µ�Œ�����µ�������•�����v�š�Œ� ���•�������u���v���������µ���‰���š�]���v�š���o�[�}�Œ�]�P�]�v���o���������•�}�v�����š�š���•�š���š�]�}�v���������•� ���µ�Œ�]�š� ��
sociale ou la car�š�����À�]�š���o�������š���µ�v�����‰�]�����������[�]�����v�š�]�š� ���‰�}�µ�Œ���•�[���•�•�µ�Œ���Œ���������•�}�v���]�����v�š�]�š� �X  
  
�����µ�Æ�������•���•�����‰�Œ� �•���v�š���v�š
®�W   
  
Ier  cas
®�W���W���š�]���v�š�����(�(�]�o�]�   
  
�>�[���P���v�š�����µ�����µ�Œ�����µ�������•�����v�š�Œ� ���•�����v�Œ���P�]�•�š�Œ�����o�����‰���š�]���v�š�����š��� ���]�š�����W
®  
   
�z Un bon de circulation pour le service,   
�z un bon de circulation pour la pharmacie   
�z �µ�v�����‰�o���‹�µ���š�š�������[� �š�]�‹�µ���š�š���•�X   
�>�[���P���v�š���Œ���u���š�������•���š�Œ�}�]�•�����}���µ�u���v�š�•�����µ���‰���š�]���v�š�����š���o�[�}�Œ�]���v�š�����À���Œ�•���o�����•���Œ�À�]���������}�v�����Œ�v�   
  
  
IIème   cas
®�W���W���š�]���v�š���v�}�v�����(�(�]�o�]�    
   
�>�[���P���v�š�����µ�����µ�Œ�����µ�������•�����v�š�Œ� ���•�������u���v���������µ���‰���š�]���v�š��������régler la provision de la consultation.  
  
�z �>�����‰���š�]���v�š���Œ���P�o�����o�����‰�Œ�}�À�]�•�]�}�v
®�W  
  
�>�[���P���v�š�����µ�����µ�Œ�����µ�������•�����v�š�Œ� ���•�����v�����]�•�•�����o�����‰�Œ�}�À�]�•�]�}�v�U�����v�Œ���P�]�•�š�Œ�����o�����‰���š�]���v�š�����š��� ���]�š��
®�W  
�z Un reçu  
�z Un bon de circulation pour le service,  
�z un bon de circulation pour la pharmacie   
�z �µ�v�����‰�o���‹�µ���š�š�������[� �š�]�‹�µ���š�šes.   
  
Le patient muni de ces trois derniers  documents est ensuite orienté vers le service concerné 
���š�� �o�[���P���v�š�� ���µ�� ���µ�Œ�����µ�� �����•�� ���v�š�Œ� ���•�� �o�µ�]��donne un bon de règlement enfant (document ci-
dessous) lui demandant de prendre rendez-�À�}�µ�•�����À�������o�����W���Œ�u���v���v���������[��������s aux Soins de 
Santé (PASS) pour faire un bilan social.  
  
  

 BON DE RèGLEMENT ENFANTS  
�9�R�W�U�H�� �H�Q�I�D�Q�W�� ���1�2�0���� �3�U�p�Q�R�P���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�� �1�ƒ��
IPP�×���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������D���p�W�p���V�R�L�J�Q�p���O�H��---------------------------------------
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----  pour des soins courants.    
�9�R�X�V�� �Q�·�D�Y�H�]�� �S�D�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�V�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �6�p�F�X�U�L�W�p�� �6�R�F�L�D�O�H���� �9�R�X�V�� �D�Y�H�]�� �S�H�X�W��
être droit à la Sécurité Sociale.    
Afin de faire le point sur votre s ituation sociale, veillez prendre rendez -vous 
�D�Y�H�F�� �O�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �G�H�� �O�D�� �3�$�6�6�� �V�L�W�X�p�� �D�X�� �E�X�U�H�D�X�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�p�H�V�� �G�H�� �O�·�K�{�S�L�W�D�O�� �G�H��
Mamoudzou, (Téléphone du secrétariat pour prendre rendez -vous�×: 
0269.61.86.39), avant toute consultation.   
Dans cette attente vous ê tes redevable au CHM de la somme de ---------- �½��  
  
  
  
�z Agent BE
®�W�� �E��   pas  oublier  de  rappeler  le  dossier  pour enregistrer la particularité 

payant  
  
�z Patient non affilié ne peut pas payer la provision  
  
�>�[���P���v�š�� ���Œ� ���� �o���� �‰���š�]���v�š�� �����v�•�� �o���� �����•���� �,���y���'�K�E�� avec �o���� �‰���Œ�š�]���µ�o���Œ�]�š� �� �W���^�^�� �h
®���������•�� ���µ�Æ��
�•�}�]�v�•
®�i  
  
�>�[���P���v�š�����µ�����µ�Œ�����µ�������•�����v�š�Œ� ���•��� ���]�š�� �W
®     
  
1. Un bon de circulation pour le service,   
2. �µ�v�����‰�o���‹�µ���š�š�������[� �š�]�‹�µ���š�š���•�X   
  

  Centre Hospitalier de Mayotte                                Bon n° 1/50  
Bureau des Entrées               Date du Rendez-�Y�R�X�V�ß  
                    �%�2�1�� �'�(�� �)�2�5�0�$�/�,�7�(�6�� �'�¶�$�'�0�,�6�6�,�2�1�� �%�8�5�(�$�8�� �'�(�6�� �(�1�7�5�(�(�6��
�©�ß�(�1�)�$�1�7�6�ß�ª    
Veuillez  cochez la (les) case(s) qui correspond (ent)  �D�X�� �W�\�S�H�� �G�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �j��
remplir par le médecin   
    
                  �1�R�P���G�X���3�D�W�L�H�Q�W�ß���3�U�p�Q�R�P�ß��          
                   �1�X�P�p�U�R���,�3�3�����'�D�W�H���G�H���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�ß����  
                  �1�R�P���H�W���D�G�U�H�V�V�H���G�H�V���S�D�U�H�Q�W�V�ß��  
                   
                  
     
�1�R�P���G�X���0�p�G�H�F�L�Q���«�«���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«    Signature     
                                                                                                                                                       
                    
Avec délivrance de médicaments    oui        non        
                      

 

 
  
1/ Consultation «�×�&�6�×�ª�×��    AGD                  SOINS 
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COURANTS                                                                                                

 
         

 
  
�������+�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���-�R�X�U�ß�©���+�-�×�ª�×��  

 

 
                               
AGD                 HJ COURANT  
   
  
3/ Hospitalisation  complète �©�×�+�&�×�ª�×:  

 

 
                         
                 AGD                 HC COURANT                                
                                       
    
�6�,�� �/�(�� �3�$�7�,�(�1�7�� �5�(�/�(�9�(�� �'�8�� �©�×�&�2�8�5�$�1�7�×�ª�� �R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �Y�H�U�V�� �O�D�� �3ASS (permanence 
�G�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V���G�H���V�D�Q�W�p���×�����%�R�Q�����$�&�&�Ê�6���3�$�6�6��  
AGD: Etat   des  personnes  pour  lequel  le  défaut  de soins peut  entraîner une Altération 
�*�U�D�Y�H���H�W���'�X�U�D�E�O�H���G�H���O�¶�p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p�����D�U�W�����/����������-5)  
�&�2�8�5�$�1�7�ß: Soins ne nécessitant pas de prise en charge en AGD  
  
  
  
 
Et donne   
�h
®�µ�v
®���}�v�����[�����u�]�•�•�]�}�v���t ���v�(���v�š�•
®�i�����������}�µ�o���µ�Œ rose (document ci-dessus)  
  
Le patient muni de ces deux documents est ensuite orienté vers le service concerné.    
  
�����o�����•�µ�]�š�����������o�������}�v�•�µ�o�š���š�]�}�v�U���o�����u� �������]�v���Œ���u�‰�o�]�Œ�����h
®�o�������}�v ���[�����u�]�•�•�]�}�v�����v�(���v�š�•
®�i�����������}�µ�o���µ�Œ
®�W  
Avec délivrance de médicaments ou non et Consultation AGD ou soins courants.   
  
Après la consultation du médecin, le patient est invité à se rendre au bureau des entrées. 
�>�[���P���v�š�����µ�����µ�Œ�����µ�������•�����v�š�Œ� ���•��� ���]�š���Œ��
®�W  
  
�‡ un bon de circulation pour la pharmacie ou la fiche de liaison pharmacie dans le cas où le 

médecin coche la case �h
®�}�µ�]
®�i pour la délivrance de médicaments.  
  
�>�[���P���v�š�� ���µ�� ���µ�Œ�����µ�� �����•�� ���v�š�Œ� ���•�� �Œ���u���š�š�Œ���� ���µ�� �‰���š�]���v�š���h
®�µ�v�� ���}�v�� ������ �Œ���P�o���u���v�š�� ���v�(���v�š
®�i 
précisant  que la personne responsable de cet enfant est redevable au CHM du montant de 
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la provision. Il demande au proche du patient de prendre rendez-vous avec la PASS pour 
un bilan social.  
  

 BON DE RèGLEMENT ENFANTS  
�9�R�W�U�H�� �H�Q�I�D�Q�W�� ���1�2�0���� �3�U�p�Q�R�P���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�� �1�ƒ��
IPP�×���«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�«�������D���p�W�p���V�R�L�J�Q�p���O�H��---------------------------------------
----  pour des soins courants.    
�9�R�X�V�� �Q�·�D�Y�H�]�� �S�D�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�p�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�V�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �6�p�F�X�U�L�W�p�� �6�R�F�L�D�O�H���� �9�R�X�V�� �D�Y�H�]�� �S�H�X�W��
être droit à la Sécurité Sociale.    
Afin de faire le point sur votre s ituation sociale, veillez prendre rendez -vous 
�D�Y�H�F�� �O�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �V�R�F�L�D�O�� �G�H�� �O�D�� �3�$�6�6�� �V�L�W�X�p�� �D�X�� �E�X�U�H�D�X�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�p�H�V�� �G�H�� �O�·�K�{�S�L�W�D�O�� �G�H��
Mamoudzou, (Téléphone du secrétariat pour prendre rendez -vous�×: 
0269.61.86.39), avant toute consultation.   

 
Dans cette attente vous  êtes redevable au CHM de la somme de ---------- �½��  

 
  
  
  
  
�‡ Agent BE
®�W���E��   pas  oublier  de  rappeler  le  dossier  pour enregistrer la particularité PASS 

�h
®���������•�����µ�Æ���•�}�]�v�•
®�i  
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ANNEXE 2 : questionnaire  

 

QUESTIONNAIRE :  
 
1-Consen tement obtenu  :  
 
Oui                       Non 
 
2- MAJEUR ACCOMPAGNANT  à la consultation 

LEGAL : parent              DAP             famille d'accueil 
NON LEGAL: apparenté         non apparenté 
PAS DE MAJEUR ACCOMPAGNANT 
 
 
3- IDENTIFIANT DE L'ENFANT  :  
sexe  F        M 
                                     
âge 
 
lieu de naissance : Mayotte     Comores     Reunion      Madagascar  métropole  
Afrique   NR 
 
depuis combien de temps à Mayotte : nombre d'années 
 
ATCD d'expulsion : O           N 
 
nationalité père:  COMORIENNE :Anjouanaise        Mohelienne       Grande 
Comorienne          FRANCAISE           MALGACHE         pays d'Afrique Continentale 
 
            mère :  COMORIENNE :Anjouanaise           Mohelienne      Grande 
 Comorienne      FRANCAISE         MALGACHE       pays d'Afrique Continentale 
 
�/�L�H�X���G�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q père : Mayotte       Reunion        metropole           Comores       autre 
pays    décédé      incarcéré       NSP 
 
�/�L�H�X�[�� �G�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q mère : Mayotte       Reunion        metropole           Comores       
autre pays    décédé      incarcéré       NSP 
4-CONTEXTE SOCIAL :  
commune de résidence 
 
qui héberge l'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'âge        
retard scolaire 1an-              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 dernière 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 
pneumocoque :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 CA O     co 

 
retard à la consultation selon le médecin : O       N 

 
devenir après consultation : domicile         urgences       chir ambu           pediatrie 

 

Observations 
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   ANNEXE 3 : questionnaire de médecins du monde  
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ANNEXE 4 : Parcours  de vie mineurs isolés, propos recueillis durant 
les consultations 

 
S, 17 ans 
�6���H�V�W���X�Q�H���M�H�X�Q�H���I�L�O�O�H���Q�p�H���j���0�D�\�R�W�W�H�����V�D�Q�V���S�D�S�L�H�U�V�����G�H���S�D�U�H�Q�W�V���D�Q�M�R�X�D�Q�D�L�V�����$���O�¶�H�[�S�X�O�V�L�R�Q���G�H���V�H�V��
parents, quand S. a eu 12 ans, S. est �S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���S�D�U���O�D���V�°�X�U���G�H���V�D���P�q�U�H�������$���O�¶�k�J�H���G�H���������D�Q�V����
elle est mariée religieusement à un homme de 17 ans son aîné. Elle accouche de son premier 
�H�Q�I�D�Q�W�� �j�� �O�¶�k�J�H�� �G�H�� ������ �D�Q�V���� �/�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �D�� �O�D�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�L�W�p�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �F�D�U�� �Q�p�� �V�X�U�� �O�H�� �V�R�O�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�� �G�¶�X�Q�H��
mère née en France. De ce fait, S attend elle-même un titre de séjour en tant que  mère à 
�F�K�D�U�J�H�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�I�D�Q�W�� �I�U�D�Q�o�D�L�V���� �6�R�Q�� �P�D�U�L�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �I�U�D�Q�o�D�L�V���� �(�O�O�H�� �P�H�� �F�R�Q�I�L�H�� �© bien aimer son 
mari » car il « paie les factures �ª�� �H�W�� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �Dvec sa première épouse « s�¶�R�F�F�Xpe 
�E�L�H�Q���G�¶�H�X�[ »  
�6���� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �S�R�X�U�V�X�L�Y�L�� �V�D�� �V�F�R�O�D�U�L�W�p�� �j�� �O�¶�L�V�V�X�H�� �G�H�� �O�D�� �W�U�R�L�V�L�q�P�H�� �D�S�U�q�V�� �D�Y�R�L�U�� �p�F�K�R�X�p�� �V�R�Q�� �%�(�3�&����
�H�Q�F�H�L�Q�W�H���G�H���V�R�Q���H�Q�I�D�Q�W�����(�O�O�H���V�¶�R�F�F�X�S�H���G�H���O�X�L���W�R�X�W�H���O�D���M�R�X�U�Q�p�H�� 
 
N, 4 ans 
N est petit garçon qui consulte habituellement dans le secteur nord de l�¶�v�O�H����Il consulte à 
�0�D�P�R�X�G�]�R�X�� �S�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�H�F�]�p�P�D���� �H�Q�� �F�R�P�S�D�J�Q�L�H�� �G�H�� �O�D�� �F�R�X�V�L�Q�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �S�q�U�H���� �,�O�� �H�V�W�� �Q�R�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�H��
carnet que N est un « mineur isolé » �G�p�M�j���V�X�L�Y�L���H�Q���3�0�,���j���0�W�V�D�P�E�R�U�R�������6�D���F�R�X�V�L�Q�H���P�¶�H�[�S�O�L�T�X�H��
que N est arrivé il y a six mois, pour traiter sa dermatite atopique. Il serait arrivé seul en 
kwassa �± �N�Z�D�V�V�D�����/�D���V�°�X�U���G�H���V�R�Q���S�q�U�H���O�¶�D���G�¶�D�E�R�U�G���S�U�L�V���H�Q���F�K�D�U�J�H�����6�R�Q���P�D�U�L���D���G�p�F�L�G�p���L�O���\���D���S�H�X��
�T�X�¶�L�O�V���Q�H���S�R�X�U�U�D�L�H�Q�W���S�O�X�V���V�¶�H�Q���R�F�F�X�S�H�U�������1�����D���G�R�Q�F���p�W�p���F�R�Q�I�L�p���P�R�L�Q�V���G�¶�X�Q�H���V�H�P�D�L�Q�H���D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W��
�j���F�H�W�W�H���F�R�X�V�L�Q�H���T�X�L���O�¶�H�P�P�q�Q�H���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L���� 
�/�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�V�W���P�X�W�L�T�X�H�����W�U�L�V�W�H����abattu. 
 La derm�L�W�H�� �D�W�R�S�L�T�X�H�� �D�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �p�W�p�� �W�U�D�L�W�p�H�� �S�D�U�� �F�X�U�H�V�� �G�H��corticoïdes, puis par émollients 
simples, qui suffisent depuis plusieurs mois. 
�-�H�� �P�¶�H�Q�T�X�L�H�U�V�� �G�X�� �S�U�R�M�H�W�� �G�H�� �Y�L�H�� �G�H�� �F�H�W�� �H�Q�I�D�Q�W�� �D�S�U�q�V�� �D�Y�R�L�U�� �U�p�H�[�S�O�L�T�X�p�� �O�D��bénignité de son 
affection.  
�/�D���F�R�X�V�L�Q�H���P�H���U�p�S�R�Q�G���T�X�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���Y�D���U�H�V�W�H�U���D�X�S�U�q�V���G�¶�H�O�O�H�����S�R�X�U���S�R�X�Y�R�L�U���p�W�X�G�L�H�U���j���0�D�\�R�W�W�H�����8�Q��
�U�D�S�S�U�R�F�K�H�P�H�Q�W���D�Y�H�F���O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���Q�¶�H�V�W���S�D�V���H�Q�Y�L�V�D�J�p���� 
�1�����Q�¶�D���S�D�V���S�X���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U���G�¶�X�Q�H���S�O�D�F�H���H�Q���P�D�W�H�U�Q�H�O�O�H���F�H�W�W�H���D�Q�Q�p�H���� 
La cousine ne sa�L�W���S�D�V���T�X�H���O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q���G�H���V�F�R�O�D�U�L�V�H�U���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���V�D�Q�V���S�D�S�L�H�U�V�����S�U�H�Q�G���I�L�Q���j���O�¶�k�J�H��
de seize ans. 
 
D, 15 ans 
Je  vois D pour la première fois  après son arrivée en kwassa-kwassa en compagnie de «  son 
grand frère ». 
Il consulte en dispensaire pour prise en c�K�D�U�J�H�� �G�¶�X�Q�� �G�p�I�D�X�W�� �G�H�� �F�R�Q�V�R�O�L�G�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�U�D�F�W�X�U�H���� �,�O��
aurait eu une fracture de la palette humérale et une luxation du coude quelques années 
auparavant suite à une chute de manguier. Il aurait été traité par immobilisation simple 
pendant un mois puis secondairement opéré.  Depuis, le coude est en flexion irréductible à 
40°.  
Il a donc pris le kwassa�±kwas�V�D���S�R�X�U���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�H�����,�O���Q�¶�\���D���D�X�F�X�Q�H���W�U�D�F�H���G�H���V�R�Q��
dossier médical. 
�$�S�U�q�V���E�L�O�D�Q���U�D�G�L�R�O�R�J�L�T�X�H�����M�H���O�¶�D�G�U�H�V�V�H���G�R�Q�F���Y�H�U�V���O�H���F�K�L�U�X�U�J�L�H�Q���R�U�W�K�R�S�p�G�L�T�X�H�� 
Je revois D quelques mois plus tard, pour des « résultats ». Il a vu le chirurgien, qui conclue 
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sur le carnet bleu « cal vicieux, aucune prise en charge possible ». Je demande au jeune 
�K�R�P�P�H���V�¶�L�O���D���E�L�H�Q���F�R�P�S�U�L�V�����,�O���D�F�T�X�L�H�V�F�H�����,�O���P�H���G�L�W���Y�R�X�O�R�L�U���U�H�V�W�H�U���j���0�Dyotte, car mis au ban de 
�V�R�Q���Y�L�O�O�D�J�H���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H�����,�O���Q�¶�D���O�j-bas accès à aucune formation ni à aucun travail . Il dit être une 
charge trop lourde pour sa famille. Il précise « là-bas je suis foutu, je suis rien ». Il a 
�F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H�� �Q�¶�D�Y�R�L�U�� �G�U�R�L�W�� �j�� �U�L�H�Q�� �j�� �0�D�\�R�W�W�H���� �Q�¶�D�Y�R�L�U�� �D�X�F�X�Q�� �H�V�S�R�L�U�� �G�H�� �J�X�p�U�L�V�R�Q�� �P�D�L�V�� �V�R�X�K�D�L�W�H��
�U�H�V�W�H�U���V�X�U���O�H���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�����S�U�p�I�p�U�D�Q�W���O�D���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���G�H���F�O�D�Q�G�H�V�W�L�Q���j���0�D�\�R�W�W�H���T�X�H���F�H�O�O�H���G�¶�L�Q�I�L�U�P�H���G�D�Q�V��
son village. 
�-�H���O�¶�D�L���Y�X���S�R�X�U���O�D�����G�H�U�Q�L�q�U�H���I�R�L�V���H�Q���R�F�W�R�E�U�H�����L�O���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���V�F�R�O�D�U�L�V�p�����H�W���Y�L�Y�D�L�W���F�K�H�]���© des amis ». 
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RÉSUMÉ 
Introduction 
50 % de la population de Mayotte est âgée de moins de dix-�K�X�L�W���D�Q�V�����&�¶�H�V�W���D�X�V�V�L�����O�H��département le plus pauvre 

de France, avec un taux de mortalité infantile quatre fois supérieures à la métropole .80% des logements sont 

insalubres. De plus, 3000 mineurs sont isolés, dont 500 entièrement livrés à eux-mêmes.  

�/�H���E�X�W���G�H���F�H�W�W�H���p�W�X�G�H���H�V�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�¶�p�W�D�W���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���H�W���V�R�F�L�D�O���G�H�V���P�L�Q�H�X�U�V���F�R�Q�V�X�O�W�D�Q�W���H�Q���G�L�V�S�H�Q�V�D�L�U�H���G�H���-�D�F�D�U�Dnda, à 

Mamoudzou, chef-lieu de Mayotte. 

Patients et méthode 

�,�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�H���p�W�X�G�H���S�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H��uni centrique se déroulant du 1er juillet au 30 octobre 2014. Les patients et leurs 

accompagnants ont répondu à un questionnaire standardisé,  �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �G�p�P�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V����

sociales, �H�W���V�D�Q�L�W�D�L�U�H�V�����'�H�V���R�E�V�W�D�F�O�H�V���j���O�¶�D�F�F�q�V���D�X���V�R�L�Q���R�Q�W���p�W�p���U�H�F�K�H�U�F�K�p�V. 

Résultats 

159 patients ont été inclus. 80% sont nés à Mayotte .43.3% des patients ne sont pas affiliés à la sécurité 

sociale.7.9% d�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �H�Q�W�U�H�� ���� �H�W�� ������ �D�Q�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �V�F�R�O�D�U�L�V�p�V���� �8�Q�� �W�L�H�U�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �D�F�F�q�V�� �j�� �O�¶�H�D�X��

courante à son domicile. Les patients consultent pour des infections ORL, cutanées et digestives en premier lieu. 

La couverture vaccinale est comprise entre 51,8% et 92,8 % selon les vaccins. Le recours au soin est retardé chez 

�S�U�q�V���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���V�X�U���V�L�[�����������������G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�D�L�H�Q�W���O�H�V���I�U�D�L�V���G�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� 

Discussion 

Une grande partie des patients vit dans des conditions socio-économiques précaires rendant leur état de santé 

précaire. De plus �O�¶�D�F�F�q�V���D�X�[���V�R�L�Q�V���H�V�W���U�H�Q�G�X���G�L�I�I�L�F�L�O�H���S�D�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���F�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���V�R�F�L�D�O�H�����O�D���Q�R�Q-application de 

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