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RESUME DE L’ACTIVITE DU CENTRE DE SANTE MSF EN 2009
18/05/2009 — 31/12/2009

Consultations

10817 consultations médicales et infirmieres ont été effectuées en 2009 (dont 725 suivis d’anciens
cas et 1770 soins infirmiers) pour 5014 patients regus. Kaweni a une population estimée a 10 000
habitants.

56% des patients vus sont des enfants de moins de 18 ans (31% de moins de 5 ans pour toutes les
consultations, 35% pour les nouveaux cas).

Pathologies soignées

Les pathologies principales sont :

o 25% d’infections aigués des voies respiratoires supérieures
14% d’infections cutanées
6% de traumatismes/blessures/briilures
6% de cas gynécologiques
4% d’infections aigués des voies respiratoires inférieures
3% de syndromes grippaux (dont 88% des cas vus en octobre 2009)
3% d’affections gastriques, 3% de diarrhées, 3% de parasitoses intestinales
o 7% de pathologies chroniques (hypertension artérielle, asthme, diabete)

1770 soins infirmiers ont été effectués en 2009, dont 93% de pansements.

O O O O O O

Références
389 références médicales ont été effectuées vers le Centre Hospitalier de Mayotte (urgences
et consultations spécialisées) et la Protection Materno-Infantile (PMI).
Une moyenne de 8 familles par mois (généralement des familles monoparentales) est référée
a Dassociation Solidarité Mayotte pour I’obtention de colis alimentaires. Seules les
situations les plus précaires sont orientées.

Problémes d’acces aux soins
95% des patients recus n’ont pas de couverture médicale (pour rappel, un grand nombre de
ces personnes vivent a Mayotte depuis des années, mais n’arrivent pas a se faire régulariser).
72% (des 3031 patients ayant répondu a la question) déclarent avoir dii renoncer a des soins
au cours des trois dernieres années — 70% pour des raisons d’argent et 58% a cause de la
peur de se déplacer (ils pouvaient donner plusieurs raisons).
58% avait néanmoins réussi a voir un médecin depuis moins de 6 mois (mé€me si parfois les
enfants ne vont qu'a la PMI, tandis que certains adultes ne font que des passages aux
urgences).
Les retards vaccinaux existent mais sont peu fréquents, notamment suite a une campagne de
rattrapage en 2009. Néanmoins, une dizaine d’enfants de moins de 6 ans est référée chaque
mois a la PMI et 45 enfants dgés de plus de 6 ans ont été vaccinés au centre MSF en 2009.

Consultations dans les villages
Nous avons commencé a faire des consultations ponctuelles dans certains villages ou 1’on
nous rapporte des difficultés particulieres d’acces aux soins.
Villages visités en 2009 : Vahibé, Combani, Koungou, Hajangua et Ongoujou.

Interpellations de malades

L’équipe MSF a été informée de I’arrestation de 14 de ses patients en 2009. Elle est intervenue pour
10 d’entre eux, afin de demander leur maintien sur le territoire francais pour raisons médicales (les
autres patients n’ayant pas de pathologie justifiant une demande de maintien sur le territoire
francais). Seuls 6 ont été libérés.
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A. CONTEXTE

1. Situation géopolitique

Le 18 mai 2009, MSF a ouvert un Centre de Santé (CDS) dans le quartier de Kaweni, un des
bidonvilles de Mamoudzou, capitale de Mayotte, prodiguant des soins de santé primaire gratuits a
une population précaire, dont la majorité se trouve en situation irréguliere.

Mayotte est une des quatre iles de l'archipel des Comores. En 1976, lorsque le reste des Comores
choisit I'indépendance, les Mahorais votent de rester francais. En 2011, Mayotte deviendra le 101°™°
département de France. En attendant, elle reste une "collectivité départementale”l, dans laquelle les
lois francgaises ne s'appliquent que partiellement, notamment concernant la protection sociale,
l'entrée au séjour des étrangers et le droit d'asile’. Apres la départementalisation, il est estimé qu'il
faudra 20 ans pour que I’le atteigne le niveau de la métropole en terme de prestations sociales’.

La population de cette ile de 374 km” est estimée 2 186.452 habitants®. 54% de la population est
agée de moins de 20 ans’. Au moins un tiers est en situation irréguliere, essentiellement des
migrants sans titre de séjour, venant surtout de I'ile d'Anjouan (des Comores), mais aussi d'autres
pays d'Afrique. Certains vivent a Mayotte depuis des années, voire plusieurs décennies, ou sont
méme des Francais nés a Mayotte. Beaucoup ne peuvent prouver leur identité, en partie car le
systeme d'état civil n’a été mis en place qu’en 2000°.

La répression contre les personnes en situation irréguliere est croissante. En 2008, 16.500 personnes
ont été reconduites a la frontiére7, contre 13.000 en 2007 et 2006°. En 2009, le nombre
d’éloignements atteint 19.972. Les personnes en situation irréguliere vivent donc dans la peur
constante de se faire arréter et expulser (la durée de rétention est de moins de 48 heures, ce qui
donne peu de temps pour une quelconque procédure d’appel). Certains vont jusqu’a dormir dans la
forét par peur de "descentes" de la Police aux Frontieres (PAF) durant la nuit dans leur quartier.

Historiquement, Mayotte était 1’7le des Comores la plus pauvre. Le retournement de situation qu'ont
connu les Mahorais en votant en 1976 de rester frangais - grace au développement économique qui
a suivi - a déstabilisé les relations qui existaient jusque-la entre les fles de 1’archipel. L'instauration
des visas et autres mesures d'éloignement des Anjouanais ont aussi diminué 1'échange historique
commercial et familial entre les les. Une tension existe aujourd'hui entre Mahorais et Comoriens,
surtout Anjouanais (pourtant membres des mémes familles). La discrimination dont les Anjouanais
se sentent victimes est parfois réelle, mais est souvent utilisée par les autorités (qu'elles soient
administratives, préfectorales ou sanitaires), qui expliquent ainsi que les pratiques de discrimination
illégales relevent d'initiatives individuelles.

1
2

Loi du 11 juillet 2001. Journal Officiel du 13 juillet 2001.

L'Article LO. 6113-1 (Journal Officiel du 22 février 2007, entré en vigueur le ler janvier 2008) fait entrer Mayotte
dans le régime de I’identité 1égislative applicable aux départements, toujours a 'exception de certains domaines :
"Les dispositions 1égislatives et réglementaires sont applicables de plein droit a Mayotte, a l'exception de celles qui
interviennent dans les matieres relevant de la loi organique en application de 1'article 74 de la Constitution ou dans
I'une des matieres suivantes : ..." conditions d’entrée et de séjours des étrangers, le droit foncier, la protection
sociale, la fiscalité.
http://www.porte-parole.gouv.fr/wp-content/uploads/2009/03/100-cles-actu-la-departementalisation-de-mayotte. pdf

INSEE 2007. http://www.insee.fr/fr/insee_regions/mayotte/themes/infos/insee_infos_32.pdf

[ Y B )

http://www.mayotte-online.com/actualite.php?id=10

D’aprés D. Versini, Défenseure des Enfants, il y aurait 2 la Commission de Révision de 1’Etat Civil (CREC) 14.000
dossiers en attente. Oct 2008: http://www.defenseurdesenfants.fr/pdf/ fiche_04_deplacement_mayotte.pdf
http://www.france24.com/fr/20090327-comores-mayotte-referendum-immigration-expulsions-reconduites-frontiere-
clandestins

Non incluses dans les 29.000 reconduites effectuées en métropole.
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2. Obstacles a ’acces aux soins (détails partie B)

La peur des services d’ordre est un des obstacles majeurs pour 1’acces aux soins.

L’autre frein est financier, depuis 1’instauration de la CSSM (Caisse de Sécurité Sociale de
Mayotte) en 2005 mettant fin au systeme de soins jusque-la gratuit pour tous. Depuis, les soins sont
gratuits pour les personnes affiliées a la CSSM et payants pour les autres.

Cette législation - tout en établissant les bases d'une couverture sociale pour les Mahorais - exclut
de fait une partie de la population résidant a Mayotte, y compris les Francais non affiliés a la
CSSM (détails page 7).

Les soins payants sont clairement mis en avant comme une stratégie politique de lutte contre
I’immigration illégale. Or, d'aprés une étude de I'INSERM/UPMC’ réalisée en 2007, moins de 10%
des personnes disent étre venues a Mayotte pour des raisons de santé, les principales raisons
évoquées étant d’abord économiques et familiales.

L'Aide Médicale d'Etat (AME) n'existe pas a Mayotte. Toutefois, les personnes non affiliées a la
CSSM dont "le défaut de soins peut entrainer une Altération Grave et Durable (AGD) de 1'état de
santé"'” peuvent étre soignées gratuitement dans les structures publiques, gérées par le Centre

Hospitalier de Mayotte (CHM) (détails page 8)

3. Conditions de vie dans les bidonvilles

Les habitations dans les bidonvilles sont - hormis quelques maisons «en dur » aux abords des
routes - un enchevétrement de tdles, de bois, de baches et autres matériaux basiques et bon marché.
Les familles louent ou empruntent un « banga » - rarement plus d’une piece de quelques metres
carrés - ou sont hébergés par des proches. Les bangas sont parfois regroupés en « lotissement », ol
vivent plusieurs familles, partageant ainsi I'espace pour cuisiner et les sanitaires. Au-dela de la route
goudronnée, sur les hauteurs, le bitume fait place a la terre, les rues se rétrécissent et la pente laisse
dévaler des détritus en tout genre a chaque averse.

L’absence d’eau courante pose aussi des problemes d’hygiene. L’acces a ’eau se fait de plusieurs
facons. A Kaweni, la forme la plus courante est la fontaine a eau fonctionnant grace a un systeéme de
carte prépayée (30 € pour 9m’ d’eau pour le premier achat, puis 12,5 € pour le méme volume
d’eau) ; mais il n’en existe que trois dans tout le quartier, obligeant certains habitants a parcourir de
grandes distances pour se fournir en eau. Certaines maisons sont équipées en eau courante, mais les
coupures sont fréquentes a cause des factures souvent impayées, faute de revenus. Dans la partie est
de Kaweni, la riviere offre a ceux qui vivent a proximité la possibilité de puiser 1’eau nécessaire a la
lessive, douche, cuisine, méme a boire.

L’alimentation est aussi un probléme pour cette population. Le riz, aliment de base d’une majorité
de plats, constitue pour les populations des bidonvilles I’essentiel de I’alimentation. Parfois restreint
a un repas par jour au gré des « arrivages » de nourriture dans le foyer, le régime alimentaire est peu
varié et rarement équilibré, pauvre en protéines et trop riche en matieres grasses (manioc ou fruits a
pain frits).

4. Tissu associatif encore embryonnaire et services sociaux faibles

Le réseau associatif présent a Mayotte est encore peu développé. Le manque de financements et de
moyens des associations, ainsi que la diminution de la prise en charge des institutions de 1’Etat (par

°  Rapport INSERM/UPMC : Santé et migration 2 Mayotte, avril 2008, p.66
%" Article L. 6416-5 2°-a du Code de la santé publique.
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exemple le Conseil Général) restreignent les capacités de réponse des associations, en dépit de leurs
efforts pour pallier les besoins existants.

Pour chaque probleme social - aide alimentaire, vestimentaire, aide a la scolarité, ateliers éducatifs,
médiation pour les jeunes, formation et insertion professionnelle, permanences sociales, aide aux
mineurs isolés, aide aux victimes, consultations médicales - il n'existe généralement qu'une seule
association qui offre de ’aide. Les associations principales sont Solidarité Mayotte, APREDEMA,
TAMA, Médecins du Monde, ACFAV, Secours Catholique.

Pour ce qui est de l'acceés aux droits - notamment l'aide a la régularisation - il existe la CCCP
(Coordination pour la Convivialité, la Concorde et la Paix) avec peu de permanenciers, ainsi que la
CIMADE ceuvrant uniquement avec des bénévoles. Médecins du Monde fournit de 1’aide en
matiere d’acces a la santé, TAMA pour le regroupement familial et Solidarité Mayotte accompagne
les demandeurs d'asile.

Concernant le service public, seule 1'unité d'action sociale du Conseil Général essaie de répondre
aux demandes de personnes sollicitant un soutien pour remplir leurs dossiers administratifs.

En général, on peut dire que les services sociaux publics sont saturés, di a différents facteurs :
e Ja demande croissante de services sociaux,

® le manque de personnel,

e Ja complexité des démarches administratives,

e les difficultés d'acces aux droits sociaux (couverture médicale, état civil, etc).

Par ailleurs, il n'y a pas d'hébergement social disponible pour les personnes - souvent frangaises -
vivant dans les conditions décrites ci-dessus. Il n’existe pas non plus de foyers pour jeunes en
difficultés ni de centre d'accueil pour demandeurs d'asile. Pour les mineurs isolés, il n'y a pas de
centre d'accueil et seule une cinquantaine de familles d’accueil est répertoriée sur 1’1le, pour plus de
5000 enfants identifiés.

Dans ce contexte, MSF a ouvert un centre de santé primaire dans le bidonville de Kaweni, pour
faciliter I'acces aux soins a cette population marginalisée. Ce rapport présente les résultats des sept
mois d'activités médicales de 2009.
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B. L’ACCES AUX SOINS ET SES LIMITES

1. Description générale

Le systeme de santé de Mayotte s’articule essentiellement autour du secteur public (dispensaires et
CHM). Le secteur libéral est encore peu développé (une vingtaine de médecins libéraux sur ’ile). I
est clairement admis que I’offre de soins reste insuffisante au regard des besoins de la population.

Les personnes en situation irréguliere n’ont pas de possibilité d’affiliation a la CSSM. Les soins
sont donc payants : 10 € pour une consultation de médecine générale, 15 € pour une consultation
spécialisée et 30 € aux urgences. Le forfait « grossesse » est de 300 € incluant tout le suivi de la
grossesse, I’accouchement et les soins post-nataux du 1% mois. Pour les pathologies chroniques, il
s'agit de payer une consultation spécialisée tous les mois.

Un des obstacles majeurs aux soins est financier. Les autres limites entravant 'acces aux soins sont
détaillées ci-apres.

1.1. Sentiment de peur et climat d’insécurité

Le sentiment de peur est tangible dans les bidonvilles, dii aux opérations fréquentes d’arrestation
dans ces quartiers. Il y a un risque réel d’interpellation et de reconduite (pres de 20.000 en 2009,
pour une population en situation irréguliere estimée entre 50.000 et 70.000 habitants).

La peur de se déplacer est omniprésente, y compris pour aller se faire soigner. Ceci reste non
quantifiable directement, mais il est certain que nombre de malades retardent leurs déplacements au
dispensaire (voire a la PMI, pourtant gratuite). Les conséquences sur les patients ayant des
pathologies chroniques - souffrant de ruptures itératives de traitement - sont les plus visibles,
provoquant des décompensations et des passages fréquents aux urgences (détails sur pathologies
chroniques, page 14).

A titre d'exemple, plusieurs patients suivis par MSF ont été arrétés. En 2009, sur 5014 patients recus
au Centre de Santé, I’équipe MSF a été informée de l’arrestation de 14 de ses patients
(généralement par la famille). Elle est intervenue pour demander le maintien sur le territoire
frangais pour raisons médicales de 10 d’entre eux (les autres patients n’ayant pas de pathologie
justifiant une demande de maintien sur le territoire francais). Seuls 6 ont été libérés (voir annexe II).

1.2. Complexité des démarches d’affiliation a la Caisse de Sécurité Sociale de Mavotte

En 2008, le taux d’affiliation a I’assurance maladie des Frangais de Mayotte était de 78%.

Preés d’un étranger sur deux en situation réguliere accede a 1’assurance maladie (47,3% en 2008). 1l
reste donc au moins 40.000 personnes en situation réguliere qui n’accedent pas a 1’assurance
maladie'', dont 8000 résidents francais et 32.000 résidents étrangers.

Quant aux enfants, environ 18.000 d’entre eux restent exclus du dispositif en 200812, dont 1000
enfants francais et 17.000 enfants étrangers.

La condition sine qua non pour avoir droit a I’affiliation est de justifier de la nationalité francgaise ou
de posséder un titre de séjour valide au moment de I’inscription, quelle que soit sa durée de validité.
Or, les démarches d’affiliation - compte tenu de I’engorgement du service - nécessitent au moins 3

' Ces chiffres sont des estimations pour 2008, d’apres les chiffres sur la CSSM parus dans le rapport « Accés aux droits
des personnes en situation d’exclusion a Mayotte - Etat des lieux, diagnostic » de la DASS ; Juin 2009. Page 46.
12

Idem.
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mois". Le titre de séjour peut alors expirer entre temps, empéchant le renouvellement de

I’affiliation. II faut alors relancer les démarches, engendrant de longues périodes de rupture
d’affiliation.

En plus des personnes n'arrivant pas a s'affilier, une partie ayant droit a la Sécurité Sociale n’en fait
pas la demande, en raison de la complexité de la procédure : 20% des patients n’accédant pas a

I’assurance maladie sont des Francais.

1.3. Failles dans le systeme d’exemption de paiement prévu pour les malades sans couverture médicale

Deux dispositifs sont prévus dans le secteur public pour permettre aux médecins de fournir des
soins de premiere nécessité gratuitement a des patients démunis non affiliés a la CSSM :
les «bons AGD » (pour les pathologies dont "le défaut de soins peut entrainer une
Altération Grave et Durable (AGD) de 1'état de santé"). Signés par le médecin, ils permettent
une consultation gratuite et dans certains cas des examens para-cliniques, ainsi que les
traitements nécessaires a la prise en charge de 1'épisode,
les « bons roses » exonérant de paiement tous les patients de moins de 18 ans.

Nous avons noté plusieurs problémes dans la mise en ceuvre et I’application de ces mesures :
les patients sont parfois renvoyés des le bureau des entrées, s’ils n’ont pas de quoi
s’acquitter de la consultation ;
il n’existe pas de définition écrite et commune des criteres pour obtenir un bon AGD (ni a
I’attention des médecins, ni des patients), leur interprétation est donc variable selon les
soignants ;
I'utilisation des bons roses n’est pas claire non plus et il n’y a pas eu de campagne
d’information aupres des populations concernées sur 1’existence de ce dispositif adopté en
2009 ;
méme lorsqu'un bon rose et AGD est signé, le patient cumule une dette envers le CHM, ce
qui décourage certains de revenir par peur de devoir payer les arriérés ;
le changement fréquent des médecins de 1’1le contribue a la méconnaissance des dispositifs
(plusieurs médecins rencontrés ne savaient pas que les bons AGD ont une durée limitée et
n’ont pas cours pour toute la durée d’un traitement) ;
nous avons été maintes fois témoins de probleémes au bureau des entrées pour des personnes
ayant une maladie de longue durée, ou avec une pathologie ou blessure nécessitant plusieurs
consultations de suivi. L’impression qui en ressort est qu’il y a une limite du nombre de fois
ol une personne peut bénéficier d’un soin exempté de paiement, une fois la phase urgente
passée.

1.4. Lenteur et restriction des démarches de titre de séjour pour raison médicale (« étranger malade »)

Nous avons constaté que certains patients avec des pathologies lourdes n’ont pas connaissance de
I’existence de titres de séjour pour raison médicale, bien qu’ils soient suivis par un praticien du
CHM. Nous avons entrepris d’appuyer la demande de deux patients atteints de pathologies lourdes
suivis au CHM. Ceci nous a menés a plusieurs constats :
les procédures pour étrangers malades a la Préfecture sont trés complexes et extrémement
longues (par rapport aux procédures en métropole, pourtant déja pas simples) ;
peu de médecins pensent a faire une demande de titre de séjour pour raison médicale. A
Mayotte, seuls les médecins du CHM peuvent rédiger les certificats médicaux descriptifs
envoyés au Médecin Inspecteur de Santé Publique (MISP) et a la Préfecture. Les délais de
traitement des dossiers, les aléas de la Poste et les changements de médecins du CHM sont
autant de facteurs qui limitent la prise de décision du MISP qui ne peut émettre d’avis, s’il

13 La CSSM aurait plus de 4000 dossiers non traités en janvier 2010.
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n’est pas en mesure de faire le lien entre les données médicales et les données
administratives concernant un dossier ;

il y a un manque de clarté entre 1'utilisation des certificats descriptifs et non-descriptifs. De
plus, beaucoup de médecins ne font que ces derniers, insuffisants pour une prise de décision.

Les retards dans le traitement des dossiers et les nombreux obstacles a la régularisation pour soins
ont de graves conséquences pour la santé des patients (pas d’affiliation possible a la CSSM, d’ou
difficultés persistantes d’acces aux soins).
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2. Difficultés d’acces aux soins constatés par les patients MSF

- La non affiliation a la Sécurité Sociale.

95% des 5014 patients recus au CDS de MSF a Kaweni (lors de 10817 consultations) en 2009
n'étaient pas affiliés a la CSSM. Par ailleurs, depuis novembre 2009, nous avons réalisé des
consultations ambulatoires dans certains villages, identifi€és comme étant particulierement sensibles
en terme d’acces aux soins (457 consultations dans 5 villages), ou la majorité n'avait pas de
couverture médicale non plus. Le profil de nos patients est réparti comme suit.

Movyenne | * basés sur le registre d’enregistrement, ces
Y 8 8

et .
Profil des patients* | Kaweni villages | chiffres concernent la totalité des patients qui

Affiliés 59 33 9 viennent consulter, y compris les anciens patients

Non Affiliés 95 % 67 % en suivi médical ou infirmier.

Parmi les villages visités, Combani et Koungou ont un pourcentage de patients non affiliés
équivalent a celui de Kaweni.

- Le renoncement aux soins.

Lors de ’anamnese de tout nouveau patient, le médecin le questionne sur d’éventuels problemes
d’acces aux soins : la date de la derniere consultation médicale (d’apres le carnet de santé), s'il a dii
renoncer a se faire soigner au cours des trois dernieres années ainsi que les raisons de ce
renoncement. Les informations ci-dessous sont donc recueillies d’apres les 5014 fiches patients du
CDS.

Kaweni
Acces aux soins Nombre| %
Entre 0 et 6 mois 1189 (58,4 %
Derniere consultation médicale Entre 6 mois et 2 ans 580 28,5 %
Plus de 2 ans 266 13,1 %
Renoncement aux soins Oui 2192 1723 %
Non 839 27,7 %
Peur 1272 58 %
Argent 1533 70 %
Raisons citées (plusieurs réponses possibles) | Confiance 76 3,5%
Médecine traditionnelle 10 0,5 %
Autres 45 2 %
Feuilles incompletes 879
Feuilles non renseignées 720

On constate que presque les trois-quarts des patients recus a Kaweni ont dii renoncer & des soins,
principalement par peur du déplacement et par manque d’argent. Nous avons toutefois remarqué
que le renoncement aux soins est moindre quand il s’agit d’enfants malades.
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C. ACTIVITES

1. Consultations médicales et soins infirmiers au CDS de Kaweni

1.1. Pathologies

Un total de 10817 consultations médicales et actes infirmiers a été réalisé au Centre de Santé de
MSF a Kaweni en 2009 (du 18 mai au 31 décembre), pour 5014 patients recus. 56% des patients
sont des mineurs. 90% des patients viennent de Kaweni.

Sexe % Age %

>50ans | 44 %

% basés sur le registre d’enregistrement, ces
Hommes | 43.6 %| <5 ans |30.6 % chiffres concernent la totalité des patients qui
Femmes | 564 % | 5-18 ans | 253 % viennent consulter, y compris les anciens patients
18-50 ans |39.7 % | " suivi médical ou infirmier.

Le tableau ci-dessous montre les principales pathologies rencontrées (toutes tranches d’age),

réparties entre nouveaux cas et suivis d’anciens cas.

2009 |mi-mai |Juin | Juil |A0ﬁt |Sept | Oct | Nov | Dec | Total | %o
Nouveaux cas

Affections gastriques'’ 16 38 26 |15 [35 |74 | 41 |23 268 | 32
Affections oculaires 9 16 29 13 39 38 46 19 209 | 2,5
Asthme” 11 16 [20 [ 20 [12 |14 [ 6 [11 | 110 |13
Cas gynéco-obstétriques 17 44 |70 | 52 | 41 |109 | 87 56 476 | 5,7
Diabete'® 4 | 2 1 4 |7 14 |6 28 |03
Diarrhée non sanglante 32 58 [ 37 140 |30 |22 |25 |26 270 | 3,2
Douleurs généralisées 42 38 26 12 28 31 16 22 215 | 2,6
Fievre d’origine indéterminée 5 10 | 21 15 14 | 23 9 10 107 | 1,3
HTA'™® 19 [23 [ 6 [10 [10 [ 16 [19 |14 | 117 |14
Infections aigués des voies respiratoires inférieures 12 38 44 | 48 33 102 | 16 | 50 343 | 41
Infections aigués des voies respiratoires supérieures | 128 262 [ 280 |[229 |274 |482 | 189 [226 | 2070 |24,9
Infections cutanées 94 135 [ 180 | 118 | 173 [219 | 164 | 106 1189 | 14,3
Maladies chroniques'® 5 10 8 7 15 9 54 0,6
Malnutrition"® 2 1 2 11 | 3 |15 34 |04
Parasitoses intestinales 21 37 74 33 18 9 3 11 206 2,5
Syndrome grippal 2 7 253 | 19 4 285 | 34
Traumas, blessures, briilures accidentels 15 55 78 73 52 82 83 42 480 5,8
Autres 63 215 | 278 | 212 | 229 | 278 | 103 | 144 | 1522 |[18,3
Total nouveaux cas 510 1051 (1231|952 (1037 (1794|908 | 839 | 8322 | 100
% consultations < 5 ans (nouveaux cas) 38 37,3 |31,7 |36,4 |32,6 |28,7 |38,9 |38,9 35,3
Total anciens cas 10 132 | 183 |141 | 87 | 62 | 67 | 43 725

Total consultations médicales 520 (118314141093 1124 (1856|975 |882 | 9047
Actes infirmiers 84 193 | 305 | 314 |234 |235 |142 |263 | 1770
Total des consultations 604 13761719 1407 1358 2091 1117 1145 | 10817

' Voir annexe III pour la définition des pathologies
13 of. partie 4. Pathologies chroniques, page 14.
1 ¢f. partie 5. Malnutrition, page 16.
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Les S pathologies les plus fréquentes :

- infections aigué€s des voies respiratoires supérieures (24,9%)

- infections cutanées (14,3%)

- traumatismes/blessures/briilures accidentels (5,8%)

- cas gynéco-obstétriques (5,7%)

- infections aigué€s des voies respiratoires inférieures (4,1%), auxquelles on peut ajouter les
syndromes grippaux (3,4% sur les 8 mois d’activité, mais avec 88% des cas vus en octobre
représentant 14% des pathologies de ce mois-la). Ceci correspond a I’épidémie de grippe A HIN1
qui a sévi sur I’fle a cette période.

Par ailleurs, la prise en charge des pathologies chroniques représente 7% de la totalité des
consultations (détails page 14).

Les infections aigués des voies respiratoires supérieures comprennent tout épisode infectieux sus-
laryngé, c’est-a-dire les rhinopharyngites, angines, otites et sinusites. On constate que les otites des
enfants sont particulierement fréquentes et souvent vues au stade de perforation, a relier
probablement a un certain retard aux soins. La plupart des bronchites nécessite le recours aux
antibiotiques.

Ces infections des voies respiratoires -particulicrement fréquentes- (29% des pathologies)
s’inscrivent dans un contexte de climat chaud et humide, ou la poussiere est omniprésente et la

promiscuité de rigueur.

Les infections cutanées sont en grande partie liées aux conditions précaires d’hygiene et d’acces a
I’eau (impétigo, mycoses), mais aussi de promiscuité (gale). Les gales sont tres souvent sur-
infectées.

Les affections cutanées sont souvent d’abord traitées avec des préparations traditionnelles diverses
(plantes, dentifrice, terre, paracétamol écrasé...), pouvant favoriser la surinfection. Les abces sont
extrémement fréquents, nécessitant souvent le recours a un drainage chirurgical.

Les traumatismes, blessures et briilures d’origine accidentelle représentent la troisieme pathologie.
Le bidonville est escarpé, le sol est en terre, de nombreuses tdles coupantes et déchets jonchent les
rues.

Les cas gynéco-obstétriques incluent tout syndrome évoquant un trouble d'origine gynécologique,
tout acte lié a une grossesse et tout acte li€ a une contraception, en excluant les infections
sexuellement transmissibles.

Le suivi de grossesses et la contraception étant pris en charge gratuitement en PMI, nous n’en
faisons pas.

La majorité de nos consultations concerne des troubles hormonaux, des problemes de fertilité, des
demandes d’interruption volontaire de grossesse.

Il existe un réel déficit de gynécologues sur 1'ile ; le service de gynéco-obstétrique du CHM est

completement saturé et il n’y a qu’un seul gynécologue en libéral.

Les cas « autres » représentent 18,3% des pathologies et incluent les affections rhumatologiques, les
problémes dentaires, les céphalées isolées, les allergies...

1.2. Soins infirmiers

Les actes infirmiers (10 a 15 actes/jour en moyenne) comprennent majoritairement des pansements
et des prélevements pour bilans biologiques (en partenariat avec le laboratoire du CHM) ainsi que la
vaccination (voir "2. Vaccinations" ci-dessous).
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Depuis qu'une convention pour les examens biologiques a été mise en place en septembre avec le
CHM, nous effectuons une moyenne de 4 prélevements par semaine. Il s’agit surtout de bilans
d’orientation devant des symptomes inexpliqués ou de bilan de pathologies chroniques.

Une part de I’activité infirmiere inclut également la surveillance de patients dont la condition est
instable, traités et suivis au CDS ainsi que les injections de médicaments (dans le traitement des
infections sexuellement transmissibles par exemple).

93% des actes concernent les soins - incluant le suivi des pansements - dans les cas d’abces, de
pathologies dermatologiques et affections cutanées sur-infectées, de plaies post-traumatiques ainsi
que de suivis postopératoires.

On constate que les plaies infectées et toutes autres infections cutanées sont tres fréquentes, en
raison des conditions d’hygiene et du climat chaud et humide. Les premiers soins sont généralement

réalisés avec des méthodes traditionnelles, qui rallongent bien souvent le temps de guérison.

2. Consultations dans les villages.

En novembre 2009, nous avons commencé une série de consultations ambulatoires dans certains
villages identifiés comme étant particulierement sensibles en terme d’acces aux soins, selon divers
criteres :

- présence de personnes en situation irréguliere (rapport INSEE, évaluations bidonvilles par MSF),

- provenance des admissions aux urgences du CHM (statistiques des urgences 2008),

- répartition des structures de santé (carte sanitaire)

- données d'autres organisations

- information des membres de 1'équipe MSF.

L’objectif est d’apporter des soins a des personnes plus isolées des structures sanitaires, en essayant
de comparer les pathologies et la sévérité des cas dans des régions éloignées des structures de santé,
ainsi que les motifs de renoncements aux soins.

Entre mi-novembre et fin décembre, nous avons réalisé 9 journées de consultations dans 5 villages
différents : Vahibé, Combani, Koungou, Hajangua et Ongoujou.

Le tableau suivant montre la répartition par sexe et par dge des patients (moyenne sur 1’ensemble
des villages ; a noter que 1’4ge n’est pas renseigné pour 3,3 % des patients).

Sexe % Age %
Hommes | 38,9 % | <5ans [31,7%
Femmes | 61,1 % | 5-18 ans | 18,1 %
18-50 ans | 38,7 %
>50ans | 8,2 %

Pathologies
La comparaison des morbidités des 457 patients vus dans les villages avec celles des patients de

Kaweni n’a pas retrouvé de différence significative. De plus, les saisons pendant lesquelles se sont
effectuées les consultations sont différentes.

Globalement, les pathologies rencontrées sont similaires a celles de Kaweni. Proportionnellement
(moyenne sur toutes les journées de consultations a I’extérieur), les principales sont les suivantes :
infections des voies respiratoires supérieures (26 %),
infections cutanées (16,5 %),
douleurs généralisées (8,7 %),
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parasitoses intestinales (5,1 %),
affections gastriques (4,3 %).

3. Vaccinations

Lors de I’ouverture du CDS de MSF, Médecins Du Monde (MDM) était en cours de campagne de
rattrapage vaccinal pour les enfants non scolarisés, tandis que la DASS s’occupait des enfants
scolarisés.

Si nous recevons un enfant avec un retard vaccinal :

- 8’il a moins de 6 ans, il est orienté a la PMI

- de 6 a 18 ans, nous le vaccinons.

En moyenne, 10 enfants de moins de 6 ans sont orientés a la PMI par mois pour un retard vaccinal.
Une dotation de vaccins nous a été faite par la DASS pour poursuivre le rattrapage vaccinal a
Kaweni.

Nombre de vaccinations effectuées au CDS en 2009 (pour 45 enfants) :

Vaccins | 6-15 ans | 15-18 ans | Total
DTCP 36 12 48
Tétanos 14 17 31
ROR 23 4 27
Hépatite B 24 7 31
Total 97 40 137

En 2010, en plus de continuer a vacciner les plus de 6 ans, nous allons documenter le nombre exact
d’enfants avec des retards vaccinaux (toutes tranches d’age) orientés a la PML

4. Le cas particulier des pathologies chroniques

Nous suivons de pres les personnes présentant une pathologie chronique, en mettant 1’accent sur
trois maladies courantes a Mayotte : 1’asthme, le diabete et I’hypertension artérielle (HTA).

En effet, d’apres le rapport de "'INSERM", les pathologies chroniques (surtout maladies cardio-
vasculaires et diabete) constituent le motif de recours aux soins le plus fréquent et la premiere cause
d’hospitalisation en médecine au CHM.

Les conséquences des difficultés d’acces aux soins sont particulierement visibles chez ces malades.
La peur du déplacement, les risques d'arrestations lors des trajets fréquents au dispensaire, les
reconduites a la frontiere, ainsi que les problemes financiers provoquent un suivi médical irrégulier
et aléatoire : selon I’étude de I'INSERM, 58% des malades chroniques ne sont que partiellement ou
pas du tout suivis. Les ruptures de traitement - généralement des traitements a vie - sont fréquentes,
entrainant des décompensations de leur maladie. Les complications paraissent plus nombreuses et
précoces qu’en métropole.

Ces maladies chroniques relevent théoriquement des « AGD » (voir explications page 8). Sinon, le
tarif est de 10 ou 15 euros par mois pour une personne non affiliée a la CSSM. Or, nous avons
constaté des obstacles d'acces aux AGD plus nombreux chez ces malades. En plus des difficultés
d’application déja citées, le bon d’AGD doit &tre renouvelé mensuellement, au moins pour la

"7 INSERM/UPMC op cit.
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délivrance des médicaments. Ceci implique un passage chez le médecin pour la signature du bon,
compliquant encore plus le parcours de soins a I’intérieur de I’hdpital.

L’étude Maydia18 réalisée a Mayotte en 2008 montre les tendances suivantes :
la prévalence de ’HTA a Mayotte est tres élevée, touchant 50% des hommes et 37% des
femmes. Une autre étude'” faite en 2006 retrouvait une prévalence de 59% chez les adultes
de plus de 50 ans. La fréquence de 'HTA & Mayotte est plus élevée qu’en métropole
(évaluée 2 31% dans la population adulte de 18 2 74 ans en 2006°°).
les Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC) seraient relativement fréquents pour une
population pourtant jeune (5%).
la prévalence du diabete a Mayotte est estimée a 10,5% entre 30 et 69 ans (4,9% en
métropole). Cette prévalence augmente avec 1’age (plus de 26% entre 60 et 69 ans). Le
nombre total de personnes diabétiques chez les plus de 30 ans est estimé a 4800 sur
Mayotte. De plus, la moyenne d’age du diagnostic se situe actuellement entre 40 et 49 ans
(contre 53 ans en métropole).

Le tableau suivant reprend les nouveaux cas et suivis de maladies chroniques au CDS en 2009.

Maladies chroniques |mi mai | Juin | Juil | Aofit | Sept | Oct | Nov | Déc
Nouveaux cas Total
Asthme (dont < 5 ans) 11 16 20 20 12 14 6 11 110
Diabete 0 4 2 1 4 7 4 6 28
HTA 19 23 6 10 10 16 19 14 117
Autres maladies chroniques 5 10 8 7 0 0 15 9 54
Total nouveaux cas 35 53 36 38 26 37 44 40 309
Anciens cas Total
Asthme 1 2 7 4 7 8 0 5 34
Diabete 0 2 2 3 8 15 19 2 51
HTA 2 47 39 27 28 38 47 35 263
Total cas suivis 3 51 48 34 43 61 66 42 348
Total maladies chroniques | 38 104 84 72 69 98 110 82 657

Les prises en charge de maladies chroniques (tant dans leur diagnostic que suivi) représentent 7,3%
(657/9047) de la totalité des consultations médicales.

L’HTA représente 58% (380/657) des maladies chroniques, 1’asthme 22% (144/657), le diabete
12% (79/657) et les autres pathologies 8%. L'HTA et le diabéte sont souvent coexistants.

On constate que I’HTA est souvent sévere, nécessitant fréquemment le recours a une trithérapie
médicamenteuse. Nombre de nos patients hypertendus ont des antécédents d’AVC.

La plupart de nos patients sont diabétiques de type II. Nous constatons que 1’équilibre de la maladie
est tres difficile a obtenir (régime insuffisant, peu de contrdle des autres facteurs de risque
vasculaire et ruptures de traitement). La prise en charge d’un diabétique insulino-dépendant est

'8 Solet JL, Baroux N. Etude Maydia 2008-Etude de la prévalence et des caractéristiques du diabdte en population
générale a Mayotte. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire, décembre 2009.

" Ntab B, Gandin P, Castetbon K, Sissoko D, Vernay M. Etat nutritionnel et activité physique a Mayotte : premiers
résultats de 1’étude Nutrimay 2006. Bull Epidemiol Hebd 2007 ; 48-49 : 402-4.

20 Etude nationale nutrition santé (ENNS, 2006). Situation nutritionnelle en France en 2006 selon les indicateurs
d’objectif et les reperes du Programme national nutrition santé. Institut de veille sanitaire, Université Paris 13,
Conservatoire national des arts et métiers, 2007.
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compliquée (conditions matérielles non adaptées, manque de compréhension, probleme des
infirmiers a domicile surchargés...).

L’asthme concerne aussi bien les enfants que les adultes. Beaucoup d’entre eux nécessitent un
traitement de fond, permettant un contréle minimal de la maladie. La aussi, les interruptions
itératives du traitement de fond entrainent des décompensations et des passages aux urgences.

Dans « autres pathologies chroniques » figurent en majorité :
I’épilepsie,
les pathologies cardiaques,
les pathologies auto-immunes,
les pathologies endocriniennes (dysthyroidies)
les pathologies neurologiques.

5. Malnutrition

Dans le tableau des morbidités de 2009, 34 cas de malnutrition aigué sont référencés comme
pathologie principale. Cependant, tous les cas détectés (par une prise systématique du poids et de la
taille des enfants) n’ont pas été répertoriés dans la morbidité « malnutrition », ne s’agissant pas
toujours de la pathologie principale.

Il s’agit principalement de malnutrition aigué modérée (rapport poids-taille < -2DS).

Tous les enfants atteints de malnutrition aigué ont été référés : a la PMI en cas de malnutrition
modérée (prise en charge par I’administration de Plumpy'nut®) et au service de pédiatrie du CHM
en cas de malnutrition sévere (rapport poids-taille < -3DS).

6. Références

6.1. Références médicales

Une partie de D’activité des médecins du CDS concerne les références des patients vers les
structures de santé complémentaires. Un total de 389 références principales a été fait en 2009,
réparties comme suit :

Références externes Nombre

CHM : urgences/hospitalisation | 125

Spécialistes 175
PMI 89
Total 389

Nous référons au CHM les patients nécessitant des soins urgents ainsi que des avis et prises en
charge spécialisés. En cas de difficultés persistantes, nous les accompagnons.

En PMI, nous référons les cas de grossesse diagnostiqués au CDS, les grossesses en cours non
suivies, les demandes de contraception et d’IVG, ainsi que les enfants de moins de 6 ans pour
vaccination (non documenté systématiquement en 2009) et prise en charge de la malnutrition
modérée.
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6.2. Références sociales

105 patients regus en consultation au CDS ont été orientés pour :
aide alimentaire
aide a la régularisation
scolarisation pour des mineurs isolés
maltraitance.

L'équipe du centre de santé ne fait pas de dépistage systématique des problémes sociaux de nos
patients. Seuls les patients en danger - par un état de santé et/ou une histoire médicale et familiale
précaires - sont orientés vers les différentes associations.

Les références principales sont vers Solidarité Mayotte pour des colis alimentaires (34 familles
surtout lors du dernier trimestre 2009), ainsi que la CCCP pour une aide a la régularisation (50
personnes). Les autres ont été orientés a 1’Unité d’Action Sociale (UAS) du Conseil Général pour
une aide administrative, a APREDEMA pour des mineurs en situation précaire et pour aide a la
scolarité. Par ailleurs, TAMA, I’ASE et la cellule BASS maltraitance ont été sollicités pour 2 cas de
maltraitance.
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D. CONCLUSION

Apres plus de 7 mois d’activités en 2009, ce rapport nous permet de dresser un premier tableau de
I’état de santé des habitants de Kaweni ainsi que de leur acces au systeme de santé.

Les pathologies principales sont celles que 1’on peut attendre pour une population vivant dans des
conditions tres précaires. Les projets sociaux prévus en 2010 - notamment le lancement d’un Samu
Social et d’une banque alimentaire - permettront de soulager certains des plus pauvres.

Le systéme de santé est en évolution, avec des projets d’agrandissement de 1’hdpital dans les années
a venir ainsi que des changements en discussion sur le systtme de couverture médicale ou
d’exemption de frais pour les malades démunis. Néanmoins, des obstacles existent qui continuent
de rendre 1’acces aux soins difficile pour certains malades, notamment ceux souffrant de
pathologies chroniques.

L’éloignement de personnes gravement malades avec un traitement en cours, de méme que les
difficultés d’obtenir des titres de séjour pour soins restent une préoccupation.

MSEF reste présent en 2010 pour affiner le tableau épidémiologique de la population prise en charge
(avec accent mis sur la malnutrition, les retards vaccinaux et les pathologies lourdes) et pour
approfondir la compréhension des obstacles entravant I'acces aux soins de certains malades.
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