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Introduction

Tableau 1 : Synthése des données épidémiologique Comores — Mayotte — Réunion Naufrages de migrants depuis 2015

— France métropolitaine (A. Destouches, selon ARS Mayotte 2022, Insee 2022) (uniquement ceux répertoriés par ['0IM)

— Morts et
Comores Mayotte | Réunion France A disparus
métropolitaine N ° 1
Nombres d’habitants 821 625 299 34’8 270 000 64 810 000 @5
(recenses) Grande COMORES* il
Densité de la Grande Comore : 240 Coriore @ 20
population(hab/km?) Mohéli : 99 690 344,7 105,9 'e)
Anjouan : 517 e e Anjouan
PIB par an par habitant 1232€ 9692 € 22 000 € 34 100 € Al
p P Moheli .’ Mayotte
Nombre de médecin pour 17 20 270 340 —
100 000 habitants 0 100km ¢
Nombre de lits .
par habitant(pour 10 000 hab) o 14 NC 31
Mortalité infantile MADAGASCAR
(décés avant I’age de un an pour 36 9,8 6,7 3,6 EI
1000 naissances vivantes)
Mortalité maternelle
(décés pour 100 000 172 48 21,4 10
accouchements)
Espérance de vie 64,2 75,5 80 83 . . . .
Plusieurs motifs de migration :

économique+++, familiale,
sanitaire(entre 7 et 11,3%),
scolaire, politique



Introduction

Justification et Objectif

B Demande ARS de mettre a jour les données de migration sanitaire informelle a Mayotte

B Objectif primaire : décrire la population de migrants sanitaires adultes

Enfant perfusé pris en charge a son arrivée en
kwassa a Mayotte, photographie de A.L parue
dans le journal Malango




Matériel & Méthode

m Méthodologie

Criteres d’inclusion :

- Migrant

- Majeur (= 18 ans)

- Entrée sur le territoire francais de maniere illégale

- Motif de migration principale concerne la santé

- Délai de moins de 15 jours entre le moment de I’entrée sur le territoire et la
consultation aux urgences du CHM

Criteres d’exclusion :

- Pathologie acquise pendant la traversée

- Pathologie acquise apres la traversée

- Evacuation sanitaire avec visa sanitaire (EVASAN Comores — Mayotte)

Date : 01/06/2022 au 31/10/2022

Méthode de détection : Déclaratif. 1) alerte mail via soignant ZAO, 2) alerte
mail question obligatoire sortie patient, 3) présence quotidienne au CHM




Matériel & Méthode

B Questionnaire

l FILIIG AMY A TIVES AWGIG HIVIND UG AJ JUul D

Recueil données thése kwassa 2022 | Sondage | Sondage suite |
Citéres dinclusion Conditions de transpoit
Age patient o Moins de 16 ans} décideur départ O patient pathologie initisle I |
i[:l Entre 16 et 18ans O famile . ) - .
iI:I 18 ans ou plus O soignant Catégorie de la pathologie (0 Brllés
Patho acquise pdt ou aprés I’aniv[ C Ou € Non ] . _ VU--- autre (préciser) 8 Ca"""":?ém
Evacuation sanitaire légale | 0, C Non ] Pk G et [ | g Chinsgle onhgp;édme
Chirurgie est
Feuille d'information donnée [~ 0, = Non ] nombre de personnes kwassa O <10 O De,mddou;'; e
O entre 10et 20 O Dénutrition/marasme
Accord d'entrée dans I'étude [r Oui O Non ] O entre 21et30 ] Disbéte
0 o 0 Erdordoge
A an hieu d'arrivée & Mayott 3 érologie
Référent(si mineur) g psggenlm arnvée a Mayotte g :;me Temre o GpécoObstétnque
O onclefante 0 GA;\de Tere g mggg
O] frére/sceur - L) it 01 Mafomation/Malade génétique
g mnﬁ;b)e conditions d'arvée 0 moyens personnels / famille O Néphrologie
= O pompiers / SMUR [0 Neurochirurgie
Accompagnantipour mineu et adute) [ sedle) O PAF/gendamere 0 Neuologe
O pére/mére (... autre (préciser) 0 Oncologie
O oncleAante Information [histoire du patient) g Mm mazm'm
O frére/sceur ologie
[0 cousin/cousine O Urologie )
(-.. autre préciser) ... Autres (préciser)
Pays dorigine O Mohéi
8 G@desComores . , date début pahtologie initiale 0O <7jous
b Mais également : 0 <rs
Cat socio profesionnelle (éferent simineU(]  agricutteur . 0 <6mois
O s o v ces | = L@ COtation CCMU O > 6mos
[ cadres et professions intellectue Traitement initié pays d‘ongine [r Oui  No
O employés - 1 ) n
L) ot Le devenir apres passage au CHM | o oo o ==
(1 professions intermédiaires , oy
p P soigné autr
e ol -Le nombre de décés, evasan... dhokgesapsamesas [ ou € Non
< > Déja venu Mayotte méme motif 1(“&,  Non
1ete consult méd sur Mayotte [0 Dispensarre
O Médecin lbéral
0 CHM
... autrepréciser)
Avis/suivi psycho nécessaie [€ ou ¢ Non




Résultats

Diagramme de flux

Patients ¢ligibles identifiés
« arrivée kwassa »

n =281
23 patients exclus pour non
> respect des criteres
|| d’inclusions ou d’exclusions

Patients répondants aux
critéres d’inclusion
n=258

45 patients exclus car non
»| joignables (35 patients) ou non
consentants (10 patients)

A 4

Patients inclus
n=213




Résultats

Description de la population

Efecti(N-213)  Age  Adukes

Sexe n (%)

[\\[e]}]

146 (68,5)

Femme 89 (42,00 Meédiane 47 ans
ACTTE 124(380)  Age minimum 18 ans
Pays de résidence n (%) Age maximum 94 ans
Anjouan 133 (62,5)
Grande Comore 65 (30,5)
Mohéli 11 (5,0)
Madagascar 2(1,0)
Non applicable (NA) 2(1,0)
Catégorie professionnelle n (%)
Agriculteur 51 (24,0)
Sans activité 46 (22,0)
Employé 29 (14,0)
Artisan/Chef d’entreprise 24 (11,0)
Ouvrier 21(10,0)
Profession intermédiaire 19 (9,0)
Retraité 14 (6,5)
Cadre 5(2,0)
Non applicable (NA) 4 (1,5)
Parle frangais n (%)
Oui 67 (31,5)



Résultats

Parcours de soin en amont

m Date de début des symptomes (sur 210) :

3 mois - 6 mois
1 mois - 3 mois

7 jours - 1 mois

<7 jours

10 20 30 40 50 60
O (sur 211) : 198 (93,8%)
m Hospitalisation pays de résidence (sur 209) : 125 (59,8%)

m/Soin a Pétranger (sur 211) : 19 (9%) (10 Tanzanie, 6 Zanzibar, 2 Madagascar, 1 Ouganda)

« Beiande de visa Sanitaire (sur 213) : 18 (8,5%



Conditions de transport

m Décideur traversée (sur 209) : N _ hors gratuit (sur 142) :

Médiane 500 euros
Prix minimum 150 euros

Prix maximum 2000 euros

m Conditions transport au CHM (sur 208) :

B Moyens
personnels/famille

™ Pompiers/SMUR

M Patient ™ Famille ™ Soignant m Autre

w PAF/Gendarmerie




Résultats

-
O
=
©
=
S
)
-
O
o
)
T
2
=
O
=




Résultats

Motifs de consultation

m Descriptif des pathologies pour les catégories majeures (sur 213) :
1) Chir ortho et traumatoloiie : 51 |24%) 11 et 8 fractures

multiples sur
2) Infectiologie : 27 (13%) 8 infections 4 infections des parties molles, 3 TB
, 4 (sur hépatite B)

3) Onco : 26 (12%) 6 cancer métastatique, 4
4) Neurologie : 22 (10%) dont ﬂ! (Ia plupart présent depuis plus de 3 mois)

5) Cardio : 17 (8%) 7 cas de décompensation d’IC, 4 cardiopathie
6) Diabete : 15 (7%) 12 cas de décompensation aigue diabete(acide cétose ou cétose sans
acidose). Attention si classification 2013

7) Neurochirurgie : 13 (6%) 9 fractures vertébrales(dont 5 paraplégie et 2 tétraplégie) et 3
HED. (suite a ou AVP)

Avec classification étude 2013 : 1) traumato 2) diabéete 3) Onco

m Déja venu a Mayotte pour la méme pathologie (sur 211) : 14 (6,6%)
(6 diabétes, 2 RAU, 2 IC, 1 CHC...)




Résultats

Parcours de soins a Mayotte

m Médiane de délai de consultation (sur 177) : 0 jour(<24h); 80% dans les 48h

® Lieu de 1¢' consultation (sur 211) :

B Urgences MDZ m Dispensaire M Libérale

58% 40% 2%

m Patients hospitalisés (sur 213) : 136 (63,8%)
ouréedeséour | s —

Nombre de Durée totale _ .
patients d’hospitalisation en Min 1 jour
' Max 65 jours

UHCD 71 106 _
Médecine 52 751 Moyen L0 JJEIE
Chirurgie orthopédique 35 807 Total 1921 jours

Réanimation 16 120

Co(t estimé =3 123 000 euros

m Patients évasanés(Réunion) (sur 213) : 21 (10%), St-Pierre++ avec 8 cas de
neurochirurgie

m Patientc décédéc en date du 10 décembre 2022 (cur 2132) - 12 (5 6%%)



Résultats

Projet apres la prise en charge initiale

m Avenir (sur 205) : m Vivre sur Mayotte
W Retour pays d'origine

W Autre

Ne sait pas

m Motif pour les personnes souhaitant rester (82 patients) :
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motifs



Discussion

Résultats principaux

® Population similaire a étude de 2013 et en augmentation comparé aux données de 2013
m Profil de pathologies graves : plus de 80% au moins CCMU 3, 63,8% hospitalisés (vs 20%
pop générale 2019), DMS = 13,75 jours (vs 5,5 jours pop générale 2022), 10%
évasanés(premier motif : fracture vertébrale)

m Filieres les plus fréquentes : traumato/ortho, diabéte(inclue infectiologie), oncologie

B La quasi-totalité des patients ont consulté un médecin avant leur départ = manque de
plateau technique et/ou manque de confiance ?

B Estimation par chiffres d’activité pole ursec : 1,3 % consultation urgence. Donc peu
mais...

m Estimation taux d’occupation des lits d’hospit :
- chir orthopédique : 19,5%
- médecine polyvalente : 9,8%

m Colit soin/hospitalisation



Discussion

La santé, ce n’est pas qu’une affaire de soins !

m Développement économique, social, éducatif

(PDFC)

m Santé publique :

- Prévention/dépistage

- Vaccination

- Assurance maladie (maladie chronique)

m Accroitre offre de soin et acces au soin :
- Formations
- Télé-médecine/télé-expertise

B Etudes complémentaires :
- A Mayotte
- Aux Comores
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Et bien d'autres choses encore...
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Conclusion

® Constat similaire aux données de 2013(origine, gravité). Par contre plus de patients.

m Profil des pathologies : Traumatologie, Diabétologie/infectiologie et Oncologie.

m Profil des pathologies graves = Retentissement sur le CHM et le CHU Réunion.

® La coopération régionale(PDFC 2019) apporte des éléments de réponses. Mais
beaucoup reste a faire alors que Mayotte est également un désert médical.
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Merci de votre attention




