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ETAT SANITAIRE DE MAYOTTE EN 1981

Par 8. BLANCHY {*] (**)

Risumi

La collectivité de Mayolle séparée de Uarchipel des Comores depuis 1975 connait une
amélioration sensible de son élat sanitaire appréciée & partir de la mortalité, la morbidité,
la protection de la méve et de Denfant, les grandes endémies (paludisme, filariose, lépre,
tuberculose, parasitoses intestinales).
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SUMMARY

Health since in Mayotte: 1981.

The population of Mayoite has seen a great change of health since it separated from the
Comores Islands in 1975 and this is shown by mortality, morbidity, sureey of mothers and
children, malaria, filariasis, leprosy, tuberculosis, haelminthiasis.
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Mayotte, terre frangaise depuis 1841, est devenue Collectivité Terrvitoriale
Francaise en 1975 lors de la déclaration unilatérale d’indépendance des Comores.

Située dans l'océan indien au nord du canal du Mozambique, sa superficie
est de 275 km? pour deux iles séparées par un bras de mer de 2 km, la Petite
Terre n’ayant que 15 km?

La population rccensée en 1978 par I'Institut National de la Statistique
était de 47 246 habitants, le toux d’accroissement étant estimé & 3,5 %, il ¥
avail en 1981 environ 52 000 habitants,

La collectivité est administrée par un Conseil Général et un Préfet, le systéme
sanitaire est dirigé par un Directeur des Affaires Sanitaires et Sociales assisté
d’un Dirceteur des Hépitaux pour les deux hdpitaux de Petite Terre {40 lits) et
de Grande Terre (46 lits}). 1. archipel est découpé en six seeteurs de prévention
et de médecine rurale dirigés chacun par un médecin volontaire de I'aide technique
ou contractuel qui dispose d’un dispensaire par commune (3 communes par
secteur), d’une équipe de démoustication et d'un véhicule.

(*} Médeein-inspecteur de la Santé DAASS, B. P, 922, 33062 Bordeaux Cedex.
(**) Séanee du 7 juillet 1982.
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MorrarLrre, MornipiTe

La mortaltis.

L'Etat Civil étant quasi inexistant, la mortalité a été estimée 2 partir de
villages tests représentant environ la moitié¢ de la population.

Le taux brut de mortalité est de 14,5 /,,.

Le taux de déclaration des décés de 21,3 ¢/,.
La mortalité infantile de 0 & 5 ans de 102,2 9/,,.
La mortalité infantile de 0 & 1 an de 60,0 9/,

La premiére cause de mortalité est

—- chez les 0 &t 1T mois : les « fidvres » étiquetées souvent paludisme et tétanos,

— chez les 1 &4 4 ans : la noyade et les maladies de I'appareil digestif,

~— chez les 5 & 14 ans : les maladies de Pappareil digestif,

— chez les plus de 14 ans : chez les femmes les maladies lides 4 la grossesse
et & 'accouchement, chez les hommes les hépatites infectieuses et pour les deux
sexes pris ensemble les « fisvres » étiquetées paludisme.

A Phépital, en service de médecine, sur six mois d’avril & septembre 1981,
il y aeurlr décés dont 8 enfants de moins de I1 ans.

Ces déees étaient dus pour les enfants 4 'anémie chez un jumeau, une bron-
chiolite post-morbilleuse, deux déshydratations chez des enfants hypotrophiques,
deux tétanos embilicaux, une infection néonatale, une convulsion [éhrile.

Les autres déegs étaient dus & une ascite (cardiaque ?) chez une fille de 17 ans,
une pneumaopathie chez un enfant de 4 ans.

Les trois décés d’adultes qui ¢taient Agés de plus de 50 ans étaient dus 4 :

— une méningite & streptocogque comateuse d’emblée
P )

- — une hépatite suraigud,
~— une hypertension artériclle.

Il faut noter que aceessibilité & hopital est trés différente selon les village..
en raison de 'éloignement ct de I'état des pistes.

2. La morbidité.

En 1981 les dispensaires ont fait 226 80y consultations & 84 842 consultants
contre 117 990 & 75 593 consultants en 1980.

La eroissance (4 92 %) du nombre de consultations édtant due a :

— unc amélioration des voies de communications,

— une amélioration de Papprovisionnement des dispensaires en médicaments,

— une campagne tmportante d’éducation pour la santé,

— une metlleure formation des infirmiers consultants.

La premiére cause de morhidité est représentée par les traumatismes (déchi-
rures, plaies, brilures) suivies des maladies Infectieuses et parasitaires, des
maladies de Pappareil respiratoire, des nialadies de Pappareil digestif,
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Sur 420 malades hospitalisés 4 'hépital de Mamoudzou en service de méde-
cine entre avril et septembre 1981, 16,4 9% 'étaient pour bilan de fin de traite-
~ment de tuberculese, 7,8 9%, pour colite, gastrite, parasitose digestive, 7,6 %
pour bronchiolites post-morbilleuses (enfants), 6,6 % pour bronchites ou asthme
(adultes), 5,7 % pour marasme (enlants), 3,8 %, pour rougeole (enfants), 3,3 %
pour hypertension artérielle, 3,3 % pour cardiopathie, 2,1 % pour brilure,
2,1 9%, pour adénite, 2,1 9% pour diabte, 1,7 %, pour intoxication par ingestion
de pétrole, 1,4 % pour arthrite purulente, 1,2 % pour hémorragie digestive,
1,2 % pour tétanos, 0,0 % pour hépatite, 0,9 % pour tuberculose, 0,7 % pour
méningite bactérienne, 0,7 %, pour paludisme confirmé dont un accés pernicieux
venant des Comores.

Sur les cing tétanos deux étaient ombilicaux néo-nataux et sont décédés,
les trois autres touchant des enfants de 4, 7 et 10 ans ont guért.

La proTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

La natalité a été estimée & partir de villages tests représentant environ la
moitié de Ia population ont un effort particulier de recueil stalistique a été fait.
Les autres renseignements statistiques proviennent du fichier P, M. 1.

Le taux brut de natalité calculé par I’'I. N. 5. E. . en 1978 sur un échantillon
de 10 167 individus était de 45,5 /44

Le taux global de fécondité générale est d’environ 468,3 /..

Les femmes de 15 & 1¢ ans ont eu en moyenne 1,5 enfant dont 1,4 vit encore,
celles de 20 4 24 ans ont eu en moyenne 3,2 enfants dont 3 vivent encore, celles
de 25 & 209 ans ont eu 5,2 enfants dont 4,8 vivent encore, celles de 30 & 34 ans
ont eu 6,5 enfants dent 6 vivent encore, les femmes de 35 4 39 ans ont eu 8 enlants
dont 7 vivent cncore, les femmes de 40 & 40 ans ont eu en moyenne 0,8 enfants
‘dont 7,2 vivent euncore. ' '

Ainsi, la mortalité moyenne des enfants pour les femmes de 15 & 34 ans est
4 peu prés constanle pour augmenter ensuite trés senstblement,

Environ 85 % des femmes enceintes étaient suivies par la P, M. L. ¢e qui a
représenté 5 530 consultations prénatales pour 2 0r2 consultantes alors que 'on
estimait A 2 360 le nombre de fermmes enceintes en 1981,

Chaque femme suivie a é1é vue 2,7 fois pendant sa grossesse et a été vaccinde
contre le tétanos.

57,2 9% des consultantes ont moins de 24 ans car le taux maximum de [écon-
dité se situe dans cette période de la vie du fait du mariage Lrés jeunce el parce
que les jeunes sont plus sensibles & Péducation pour la santé.

Malgré la présence d'une maternité dans 'hopital de Petite Terre et dans
-eelul de Grande Terre ainsi que d’un centre d’aecouchement i Sada, les 3/4
des accouchements se font encore & domicile.

Le taux de mortalité néo-natale {0 & 28 jours) est de 46 o/, chez les enfants
dont les méres étaient sutvies contre 51,6 °/o pour 'ensemble de Mayotte.

Environ 6 000 enfants de 0 & 6 ans étaient suivis en P. M. L. soit 40 9 des
enflanis de cette tranche d’dge.

Le poids de naissance moyen est de 2,9 ke, la courbe pondérale se easse

Butl. Soe. Path, Ix., n® 1, 1983, 7
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nettement au cours du 6° mois au moment du sevrage ot reste plate jusqu’au
12¢ mois oit elle remonte doucement suivant jusqu’a 4 ans la limite infévicure de
la courbe classique des enfants métropolitains.

A un an et demi les enfants pésent en moyenne 8,2 kg, 4 2 ans et demi 10 kg,
& 3 ans et demi 11,5 kg.

LES GRANDES ENDEMIES

t. Le peludisine.

En 1976 lindex plasmodique global était de 25,5 % décroissant progressi-
vement avee I'dge de 49,7 % pour les 0-4 ans & 5,4 9, pour les 60 ans ct plus.

Il nw'était plus en 1978 que de 7,2 % mais avee encore 4 % pour les plus de
45 ans. Ln 1980 et 1981 Vindex plasmodique était compris dans un intervalle
de confiance de 0,0 & 6 %, avec une disparition significative de I'index plasmo-
dique des plus de 60 ans.

Ces résultats ont ¢été obtenus par un programme de lutte qui s’est développé
progressivement comprenant une chimioprophylaxie des enfants de moins de
15 ans et des femmes enceintes dont P'ellicacité est démontrée par I'évaluation
parasitologique de 1978, une lutte antivectoriclle imagocide par pulvérisation
intradomiciliaire de produit insecticide rémanent (Malathion) trimestriclle dont
Peflicacité est démontrée par I'évaluation parasitologique de 1980, une lutte
antiveetoriclle antilarvaire par empoisonnement grice 4 des poissons larvivores
(gambusiae) et & un traitement bimensuel des gites larvaires accessibles an
temephos (Abate).

2. La filartose de Bancraft.

En 1972, Uindice microfilarien global était estimé & 28,5 %, il chutait 4 10,6 A
en 1980 et & moins de 15 9% en 1981.

Ces résultats ont été obtenus essenticllement par la lutte entreprisc contre le
paludisme qui touchait également les vecteurs de la filariose Cudex quinguefasein-
tus et Anopheles gambiae.

La forte chute enregistrée entre 1980 et 1981 peut &tre atiribuée :

— & la mis¢ en place de la lutte antilarvaire plus eflicace contre culex, dont
les gites sont accessibles, que contre anopheles,

— & une distribution indiscriminée d’une dose {6 mgfkg) de diéthylearha-
mazine & plus de 9o %, de la population dgée de 1 an et plus selon la méthode
des doses espacées décrite par Larener en Polynésie Francaise.

3. La lépre.

Le nombre de malades en compte au 31 décembre 1981 était de 200 (contre
288 en 1980) dont 132 en observation sans traitement (contre 18 eq 1980} ctL
158 en trailement {contre 270 en 1980).

Dix nouveaux eas ont ¢1é dépistés en 1981 {contre 9 en 1980) dont 5 TT
(contre 3 en 1980), 2 LL (contre 2 en 1980), 1 BT (contre 3 13 en 1980},
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. M. N. ILCT.

Lépreux recensés 19/00) [*/a0)

068, . . . . . . . 61 o,IT 8
I073. - o« e e e e s 205 ©,59 5.4
2 £ 284 1 6
1980, . . . . v . . s 288 0,17 5.6
L S 290 0,19 5.5

Sur une étude cas par cas faite en 1081 on trouvait un index lépromateux
de 1,60 % et un pourcentage de lépromateux parmi les nouveaux dépistés de
22 %.

La grande différence de malades en observation sans traitement et en trai-
tement observée entre 1930 et 1981 provient de la mise en ccuvre en 1981 d’'un
programme de lutte antihansénien comprenant :

— un traitement de Pensemble des 1épreux par Rifampicine (6 mg/kg), Iso-
niazide {3 mg/kg), Clofazimine (1,5 mgfkg) soit deux gélules de Rifinah et une
gélule de Lampréne par jour pour un adulte pendant 3 mois pour les pauci-
bacillaires et 2 ans pour les multibacillaires,

— une biopsie systématique au dépistage puis I & 2 fois par an pour les multi-
bacillaires, '

——une recherche de-B. I. dans le mucus nasal et au lobule de Poreille systé-
matique au dépistage puis tous les 3 mois pour les B. H. positifs.

4. La tuberculose.

La tuberculose a vu sa prévalence passer de 0,6 %/, en 1972 & 2,38 /00 o1
1079,2,20 /e en 1980, 2,29 [;q en 1631,

Parallelement Uincidence passait de 0,4 ©fy, en 1972 & 0,6 °[yy en 1979,
1,26 /o en 1980, 0,02 %[y, en 1981,

En 1081 un programme de Jutte permettait de passer du classique traitement
de 18 mois comprenant streptomicine, isoniazide, éthionamide (ou éthambutol)
pendant 2 & 3 mois suivi d’un traitement & I'isoniazide-éthionamide (ou étham-
butol) pendant 15 &4 16 mois, & un traitement court de 6 & 9 mois comprenant
pendant 2 mois rifampicine (6 mg/kg/j), isoniazide (3 mg/kgfj), éthambutol
(20 mg/kgfj) puis rifampicine-isoniazide pendant 4 4 6 nois.

Parallélement la vaceination B. C. G. a été pratiquée sur 9o %, de la popula-
tion réelle des 0 & 20 ans. .

g "Les parasitoses tntestinales.

Des évaluations parasitologiques faites en 1978 et 1981 montraient que chez
“les enfants de 6 mois & 9 ans le pourcentage de porteurs d’ascaris était passé
de 66,8 % & 35,1 %, le pourcentage de porteurs d’ankylostomes de 13,6 % &
6,09 % et celui des porteurs de trichocéphales de 75,3 % & 34,6 %. Par contre
le nombre de porteurs de giardia (10,3 %) avait légérement augmenté.

Ces résultats ont été obtenus par une distribution systématique indiscriminée,

Bull. Soc. Path, Ex., n® 1, 1583. 7*
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trimestrielle de lévamisole (Solaskil) & la dose de 3 & 6 mg/kg en 1981 ayant
touché 43,4 % de la population de cette tranche d’4ge & la premigre distrihution,
56,7 % & la seconde, 65 %, & la troisi¢éme et 53,2 % 4 la quatriéme.

Concrusion

Depuis 1975 date de la séparation de Mayotte de I'ensemble de Parchipel des
Comores et surtout depuis 1979 une réelle amélioration de I'étal santtaire de
Mayotte s’est produite.

Cependant Mayotte reste sur le plan sanitaire plus proche des pays les moins
avancés que des départements frangais méme d’outre-mer,

Les problémes de fond ne pourront étre résolus que:

— par un décollage économique de I'ile,

—- par une amehoratlon de I'hygiéne pu])llque et en particulier de 'adduction
d’eau, )

— par une amélioration des communications & 'intéricur de I'ile,

— par une formation professionnelle et continue du personnel soignant,

— par une éducation générale, et sanitaire en particulier, de la population,

— par une maitrise des grandes endémies dans les fles voisines et plus par-
ticulidrement les Comores et Madagascar.
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