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L’ACCES AUX SOINS DES ENFANTS

Contexte

Extrait de Tribune « Expulsion des sans-papiers :
Mayotte, territoire d’exception ? »
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Il n’est pas de bon ton d’étre malade lorsque vous étes sans papiers,
méme dans une démocratie modeme ol le systéme de santé s'est
bati sur le concept de solidarité entre les individus, et alors que e droit
a la santé a valeur constitutionnelle, A Mayotte plus qu’ailleurs, I'accés
aux soins des plus précaires est mis & mal par une pression sécuri-
taire et financiére sans précédent dans [lhistoire meédicale
contemporaine de la France.

Mayotte, ile de I'archipel des Comores, d’environ 200 000 habitants,
dont plus du quart en situation irreguliére (environ 50 000), est un ter-
ritoire frangais en voie de départementalisation (d'ici 2011), mais dans
lequel les lois de la République ne s'appliquent pas ou sont supplan-
tées par des pratiques d’exception. Malgré des efforts certains
réalisés ces derniéres années pour renforcer les capacités du sys-
téme de santé local, les obstacles a 'accés aux soins y sont
nombreux.

Le premier obstacle est d’ordre sécuritaire. Mayolte se singularise par
une pression policiére envers les personnes sans papiers sans com-
mune mesure avec le reste du territoire francgais, hormis peut-étre la
région de Calais.

On y recense 19 000 expulsions rien qu’en 2009 sur un teritoire de
374 km?, grand comme la moitié d’un département, contre 26 000
en métropole. Les effectifs policiers et les moyens dont ils disposent
(radars, hélicoptére, navires...) y ont été renforcés et semblent dis-
proportionneés au regard du nombre d’habitants.

Les descentes réguliéres des forces de I'ordre dans les bidonvilles et
les villages, pour débusquer et arréter les « clandestins », se déroulent
de jour comme de nuit, dans un climat de terreur perceptible, entre-
tenu par les pratiques agressives des policiers de la police aux
frontiéres (PAF) et les gendarmes.

Dans chaque famille, les comportements sont désormais guides par
la peur permanente d'étre expulsés, en quelques heures, et sans
recours possible le plus souvent. Peu importe qu’une majorité des
sans-papiers, hommes, femmes et enfants, vivent a Mayotte depuis
plus de 10 ans, pour certains y soient nés, comme leurs enfants, sans
pouvoir le prouver bien souvent (la mise en place d’un état civil est
récente). Peu importe la proximité familiale et historique entre toutes
les fles de I'archipel des Comores, rattachées ou pas a la France.
Les personnes malades réfléchissent donc a deux fois avant de sortir
de chez elles et de prendre le risque d’aller consulter dans les dispen-
saires, de peur d’étre arrétées. Dans ce contexte, les retards de soins
sont fréquents, en particulier pour les femmes enceintes et les
enfants. Nombreux parmi ceux qui décident cependant de consulter
dans le dispensaire de Médecins du Monde font état de leur stress,
et refusent de se rendre a la pharmacie, a la PMI ou I'hdpital de peur

d’étre controlés et arrétes.

Les maladies infectieuses et tropicales classiques telles que la lepre,
le paludisme et la tuberculose sont pourtant ici recensées, comme
des cas de rougeole et choléra. Sans parier d’autres pathologies
chroniques nécessitant un suivi continu (diabéte).

(---)

Un autre obstacle a I'acces aux soins réside Iui, depuis 2005, dans la
mise en place de soins payants pour toutes les personnes non affi-
lices & la Securité sociale (sans-papiers étrangers mais aussi
Mahorais).

Ce recouvrement des colts a notamment pour objectif implicite de
dissuader toute immigration clandestine pour des raisons médicales
en provenance des lles des Comores avoisinantes. Peu importe,
comme le montrent des études récentes, que les raisons de la migra-
tion répondent avant tout a des considérations économiques et
familiales™.

Devant les barriéres a I'accés aux soins constatees, le collectif Migrants
outre-mer, dont fait partie Médecins du Monde, a décidé des février
2008 de saisir la Haute Autorité de lutte contre les discriminations et
I'exclusion (Halde) pour dénoncer les discriminations constatées a
Mayotte en matiére d’accés aux soins des étrangers en situation
irréguliere et de leurs enfants, ainsi que des mineurs isoles.

L a Halde vient de rendre ses conclusions le 1¢ mars'™=. Et elle donne
raison aux associations. Elle souligne d'abord que le refus d'extension
a Mayotte de 'aide médicale de IEtat (AME), ou d’une couverture
meédicale équivalente, constitue une entrave au droit a I'assistance
meédicale prévu par la Constitution et plusieurs traités internationaux
ratifiés par la France. La justification de ce refus par les autorités fran-
caises n'est, selon la Halde, ni objective ni raisonnable, et est de ce
fait discriminatoire.

La Halde rappelle également, conformément a la jurisprudence du
Conseil d'Etat interprétant la Convention internationale des droits de
I'enfant, que le seul fait d’étre mineur devrait donner un acces imme-
diat aux soins de santé. Les mineurs isolés doivent par conséquent
directement étre affiliés & la sécurité sociale.

La Halde demande enfin & I'Etat frangais de remédiier  cette situation
dans les mois a venir et aux ministres concernés de rendre compte
des mesures prises dans un délai de 3 mois (concemant les enfants)
et 6 mois (pour 'AME).

Méme si if ne s'agit que d’un avis rendu public par la Halde, c’est un
serieux rappel a l'ordre qui est adresse aux autorités francaises.

Car utiliser la médecine comme outil au service d’une politique migra-
toire répressive est une régression infligée a la déontologie médicale
Ia plus élémentaire. Ne pas vouloir prendre en compte les effets inhu-
mains et dégradants engendrés par cette politique d'expulsions
massives, notamment dans le domaine de I'accés aux soins, reléve
aussi de I'aveuglement face a des directives politiques absurdes et
deshumanisees, a visée uniquement propagandiste et securitaire.
Devant une telle absurditeé, comment ne pas étre choqué par ce qui
se passe a Mayotte ?

(141) Inserm, InVS, CIRE Réunion-Mayotte, « Santé et Migration & Mayotte », rapport final & I'AFD, 30 avril 2008.

(142) Délibération 2010-87 du 1= mars 2010.



L’action de Médecins du Monde

Médecins du Monde est présent a Mayotte depuis 2006 et témoigne
des problématiques essentielles de la population, en particulier des
enfants, en matiére d’acces aux soins, qui sont payants, et des difficul-
tés quotidiennes de déplacements par peur des arrestations et des
reconduites a la frontiére.

La venue de la Défenseure des enfants en 2008, saisie par le collectif
Migrants outre-mer, a montré que la situation des enfants est particu-
lierement alarmante aussi bien pour I'accés aux soins que pour
I'application de leurs droits (éducation, rupture familiale, non-respect
du droit international...)'*.

Pour améliorer I'accés aux soins des enfants en situation précaire et
témoigner de leur situation, I'association a décidé de metire en place
un projet spécifique auprés des mineurs au cceur d’un quartier défavo-
risé.

Il s’agit de la population la plus fragile parmi les exclus, méme s'il y a
un suivi gratuit (mais sans soin) par la PMI pour les moins de 6 ans.
Un centre de santé a ouvert ses portes en décembre 2009,

Données sur les enfants non scolarisés rencontrés
dans le cadre de la campagne vaccinale menée a
Mayotte d’octobre 2008 a ao(t 2009

Du fait de retards constatés dans le calendrier vaccinal (prés de 60 %
des enfants scolarisés) et d’'un cas mortel de diphtérie, la DASS a lancé
une campagne de vaccination des enfants dans les écoles.

Médecins du Monde s’est impliqué dans la démarche pour effectuer la
vaccination des enfants non scolarisés.

Ainsi, dans le cadre de la campagne vaccinale menée d’octobre 2008
a aodt 2009, les équipes de Médecins du Monde ont rencontré 985
mineurs sur 18 sites d’intervention différents, certains pouvant regrou-
per plusieurs points de vaccination. Les sites ol le plus d’enfants ont
été rencontrés sont Koungou, Mtsapere, Mamoudzou, Kaweni et
Tsingoni.

Un dossier sociomédical a été renseigné pour chague enfant rencontré.

Un tiers des enfants sont nés a Mayotte

La moyenne d’age des enfants rencontrés est de 8 ans. 36,5 % des
enfants ont moins de 6 ans, 55,5 % des enfants ont entre 6 et 16 ans
et 8 % des enfants ont entre 16 et 18 ans.

Un tiers des enfants sont nés a Mayotte, lesquels ont en moyenne 5 ans.
Les autres enfants sont pour la plupart nés a Anjouan ou aux Comores.
Parmi les enfants qui ne sont pas nés a Mayotte, 43 % sont a Mayotte
depuis moins de 1 an, 38 % depuis plus de 3 ans.

Parents en situation irréguliére ou absents

La moitié des péres se trouvent en situation irréguliére, seuls 11 % sont
en situation réguliére. Pour prés de 40 % des enfants, les peres ne
vivent pas a Mayotte (au moment de I'enquéte).

Si les méres sont plus souvent présentes au moment de I'enquéte
(75 %), elles sont aussi plus souvent en situation irréguliére (73 %).
Seules 10 % sont en situation réguliére.

Pour 35 enfants, au moins I'un des deux parents est actuellement
expulsé. Pour 9 d’entre eux, il s’agit des deux parents. Ces demniers ont
entre 3 et 14 ans, 7 d’entre eux ont moins de 10 ans.

2 enfants sur 10 ne vivent pas avec leurs parents

81% des enfants rencontrés vivent avec au moins I'un des deux
parents, 17 % vivent dans de la famille élargie, 2 % vivent chez des voi-
sins.

Quand les enfants ne vivent pas avec leurs parents, ¢'est essentielle-
ment parce que ces derniers ont été expulsés, ou que les enfants sont
arrivés seuls, confiés a un membre de la famille déja présent a Mayotte.

Peu de lien avec des structures associatives et encore
moins institutionnelles

Seuls 16 % des enfants rencontrés sont suivis par des associations.
Quasiment aucun enfant ne semble étre suivi par les structures insti-
tutionnelles. Seuls deux enfants sont suivis par une assistante sociale.
Aucun enfant rencontré n’a mentionné étre suivi par I'aide sociale a
I'enfance.

Seuls 30 % des enfants de moins de 6 ans sont suivis en PMI™,

51 % n’ont jamais été suivis. 19 % n’ont pas de rendez-vous prévu
(suivi interrompu).

De fagon générale, un tiers expliquent le non-suivi en PMI par la peur
de s’y rendre, la peur de se déplacer (36 % pour les enfants jamais sui-
vis, 29 % pour les enfants dont le suivi a été interrompu). Pour plus de
1 enfant sur 10, la perte du carnet ou I'absence de documents (fiche de
vaccination, extrait d’acte de naissance...) qui permettraient I'accés a
la PMI ont été évoquées.

Parmi les enfants qui nont jamais été suivis en PMI, 12 % méconnais-
sent le dispositif, 6 % pensaient que les services de la PMI étaient
payants.

Les difficultés financiéres sont plus souvent évoquées par les enfants
dont le suivi a été interrompu (12 % vs 7 % pour les enfants jamais sui-
vis).

Dans 7 % des cas, des rendez-vous ont été manqués du fait de 'absence
des parents, en grande majorité parce qu'ils étaient expulsés.

Pourquoi les enfants ne sont-ils pas scolarisés'* ?
Dans plus de la moitié des cas (53 %), les démarches n’ont pas été
effectuées, essentiellement par manque de piéce d'identité ou d’extrait
de naissances (26 %), ou du fait d’une arrivée récente (22 %). 7 % n’ont
pas fait les démarches par abandon de I'école. A noter que, pour
9 enfants, les démarches n’ont pas pu étre effectuées du fait de I'ex-
pulsion de leurs parents. 7 enfants (ou les personnes ayant répondu aux
questions) mentionnent la peur de la police, la peur des contréles, la
peur de I'arrestation du simple fait d’aller a I'école.

19 % des enfants concernés se sont vu opposer un refus de scolarisa-
tion par la mairie (22 cas a Petite-Terre'*6, 14 cas a Koungou et 11 cas
a Vahibé). Ces enfants ont en moyenne entre 8 et 9 ans. 12 % se sont
vu opposer un refus de scolarisation par I'école (18 cas a Koungou et a
Mont-Sapéré, 11 cas a Mamoudzou). lls ont quant a eux 11 ans en
moyenne.

Pour les autres (16 %), dans la majorité des cas, les démarches sont en

(143) Annexe au rapport 2008, « Regard de la Défenseure des enfants sur la situation des mineurs a Mayotte » : www defenseurdesenfants fr/rapports php
(144) Léquipe n'a pas rempli de questionnaire pour la plupart des enfants déja suivis en PMI et a donc privilégié les enfants non suivis, ce qui explique la proportion

élevée d'enfants non suivis dans notre échantillon.

(145) Les données sur la scolarisation ne concernent que les enfants dont I'Age est compris entre 6 et 16 ans.
(146) Scit 58 % des enfants rencontrés & Petite-Terre, en age d'étre scolarisés (entre 6 et 16 ans).
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cours. Pour certains, les démarches ont été effectuées, mais ils se
retrouvent confrontés a un manque de place.

Des enfants en insuffisance pondérale dans 31 % des
cas

Le poids et la taille ont pu éire mesurés pour les deux tiers des enfants
rencontrés.

L'indice de masse corporelle (IMC) est normal pour seulement 64 % des
enfants, 31 % sont en insuffisance pondérale. Les trois quarts d’entre
eux ont entre 3 et 8 ans.

Une mauvaise couverture vaccinale ou un retard impor-
tant dans le calendrier vaccinal

Le carnet de santé a été présenté dans 64 % des cas. Les enfants de
moins de 6 ans disposent d’un camet de santé nettement plus souvent
que leurs ainés (80 % vs 56 %).

D’une maniere générale, seuls pres de 3 mineurs sur 10 sont a jour de
leurs vaccinations, avec quelques variations sur les actions a entrepren-
dre selon le type de vaccins (en se référant au protocole de la Direction
générale de la santé).

Concernant le ROR, 26 % des enfants étaient a jour, 18 % présentaient
un retard dans le calendrier vaccinal, 18 % n’étaient pas a jour, et le
statut vaccinal était inconnu pour 38 % des enfants.

Une primo-vaccination s'est avérée nécessaire pour plus de la moitié
des cas, un rattrapage pour 16 %, un rappel pour 10 %, aucune action
nécessaire pour 23 %.

Concernant le DTP, 27 % des enfants étaient a jour, 31 % présentaient
un retard dans le calendrier vaccinal, 7 % n’étaient pas a jour, et le sta-
tut vaccinal était inconnu pour 34 % des enfants.

Une primo-vaccination s'est avérée nécessaire pour 37 % des cas, un
rattrapage pour 25 %, un rappel pour 19 %, aucune action nécessaire
pour 20 %.

Concernant la coqueluche, 31 % des enfants étaient a jour, 25 % pré-
sentaient un retard dans le calendrier vaccinal, 8 % n’étaient pas a jour,
et le statut vaccinal était inconnu pour 36 % des enfants.

Une primo-vaccination s'est avérée nécessaire pour 41 % des cas, un
rattrapage pour 23 %, un rappel pour 8 %, aucune action nécessaire
pour 27 %.

Concernant I'hépatite B, 33 % des enfants étaient a jour, 7 % présen-
taient un retard dans le calendrier vaccinal, 18 % n’étaient pas a jour,
et le statut vaccinal était inconnu pour 42 % des enfants.

Une primo-vaccination s'est avérée nécessaire pour 58 % des cas, un
rattrapage pour 4 %, un rappel pour 3 %, aucune action nécessaire pour
35 %.

Méme si la couverture vaccinale n'est pas satisfaisante, elle est tou-
tefois plus importante pour les enfants de moins de 6 ans (mieux
suivis grace aux actions de la PMI) (tableau 61). En effet, la quasi-moitié

des enfants de moins de 6 ans sont a jour de ses vaccinations (ROR,
DTP, coqueluche, hépatite B) conire a peine 20 % des enfants plus 4gés.
Le taux de vaccination contre le BCG est plus élevé, mais avec toutefois
des différences selon la tranche d’age.

Tableau 61 : Taux de vaccination selon I'age des enfants

Enfants de moins ~ Enfants de plus
de 6 ans de 6 ans
BCG ajour 77 % 46 %
ROR & jour 48 % 14 %
OTP & jour 51 % 14 %
Coqueluche a jour 54 % 18 %
Hépatite B & jour 60 % 18 %

C'est contre le DTP que les enfants présentent le plus de retard dans le
calendrier vaccinal (24 % des enfants de moins de 6 ans, et 35 % des
plus agés), suivi de la coqueluche (21 % des enfants de moins de 6 ans
et 28 % des plus 4geés) et du ROR (16 % des enfants de moins de 6 ans,
et 19 % des plus agés).

Le statut vaccinal est inconnu pour 20 % des moins de 6 ans et pour
prés de la moitié des plus agés, quel que soit le type de vaccins.

Les trois quarts des enfants malades présentaient un
retard de recours aux soins

10 % des enfants présentaient un probléme de santé au jour du premier
passage.

Dans un quart des cas, il s'agissait de parasitoses ou candidoses. 5 cas
de gales ont été repérés. 8 enfants présentaient une grave carence vita-
minique ou nutritionnelle, 3 enfants un retard de croissance.

Parmi les autres problemes de santé repérés : problémes digestifs, fie-
vre, infections respiratoires supérieures. ..

Dans 82 % des cas, le probléme n’était pas traité ou suivi actuellement.
Les médecins ont estimé un retard de recours aux soins pour 73 % des
enfants malades (dermatophytose, carence vitaminique/nutritionnelle,
fievre, gale, problémes dentaires...). L'accés aux soins dentaire est
d'ailleurs extrémement problématique sur I'ile.

Aucun enfant n’était allé consulter auparavant.

Des obstacles a accés et a la continuité des soins qui
ont conduit a un renoncement aux soins

Ala question générale des principaux obstacles rencontrés pour I'accés
et la continuité des soins, 44 % évoquent la peur de se déplacer, la peur
des contrdles de police. A noter que 3 % ajoutent la peur de la dénon-
ciation.

41 % évoquent les raisons financiéres, 12 % des difficultés administra-
tives.

Ces obstacles ont conduit les deux tiers des personnes interrogées a
renoncer & des soins au cours des 12 derniers mois, essentiellement
pour voir un médecin (75 %) ou pour effectuer des vaccinations (41 %).



