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a) Casrecensés

Parmi les pathologies en lien avec le schéma de couverture vaccinale (Figures 1 & 2) recensant le
plus de cas sur le territoire, on peut observer : la tuberculose! avec une moyenne de 46 cas déclarés
par an au DéSUS de 'ARS Mayotte pour 46 hospitalisations de 2014 a 2023.

L’hépatite B représente une moyenne de 4 cas pour 1,2 hospitalisation par an. Pour les cas déclarés,
la moyenne globale est surtout portée par les années 2019 a 2021 avec notamment 15 cas pour la
derniére tandis que du point de vue des hospitalisations, le pic était atteint sur la période 2018-2019
avec 4 individus ayant eu recours au CHM contre, sur la période 2021-2023, une moyenne de 0,3 cas
par an constatée.

Enfin, la troisieme pathologie qui ressort est la diphtérie, avec 3 cas en moyenne pour 0,9
hospitalisation par an. Pour la premiére moyenne, on peut voir que les années les plus touchées sont
surtout celles de 2012 (7 cas) et de la période 2019 a 2023 (1,4 cas en moyenne), les années se situant
entre présentent un creux.

En termes d’hospitalisations, seule 'année 2019 et 2022 confirment le regain de la circulation de la
diphtérie avec respectivement 3 et 2 individus ayant eu recours au CHM.

Concernant les autres pathologies pour lesquels une circulation importante peut étre constatée depuis
les données hospitaliéres : le pneumocoque? avec une moyenne d’hospitalisations de 20 individus par
an sur la période 2014 a 2023 et notamment un maximum observé en 2020 : 27 hospitalisations.

La grippe connait un effet similaire et méme plus accentué avec un pic observé en 2022 : 136
hospitalisations.

A noter que concernant la poliomyélite et la rubéole, aucune hospitalisation n’a été observée.

Figure 1 : Cas déclarés auprés du DéSUS des Figure 2 : Recours au CHM pour les différentes
différentes pathologies en lien avec le schémavaccinal, pathologies en lien avec le schéma vaccinal
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Outre les pathologies relatives aux enfants (Coqueluche, Méningocoque C et Oreillons), on peut
constater que pour les hospitalisations associées a la tuberculose, I'HiB, I'hépatite B et le Zona, plus
de la moitié des individus concernés a moins de 40 ans. Concernant la grippe, I’age médian se situe
cette fois-ci & 20 ans, 10 ans pour le pneumocoque. Enfin, concernant la rougeole, quatre sur cing
ont également moins de 10 ans (Figure 3).

! La tuberculose ne peut étre vu que partiellement comme une maladie a prévention vaccinale. En effet, le vaccin protége
uniquement contre les formes graves chez I'enfant.

2 |e vaccin contre le pneumocoque est réservé aux enfants et aux immunodéprimés, les chiffres présentés ici ne font pas de
distinction entre personne éligible et non éligible.




Figure 3 : Recours au CHM pour les différentes pathologies en lien avec le schéma vaccinal, de 2014 & 2023
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Note : Il convient de prendre ces répartitions avec précaution. En effet, les effectifs, méme regroupés sur sept années, restent faibles
pour la diphtérie (N = 8), le tétanos (N = 5), I'HiB (N = 24), I’hépatite B (N = 12), le méningocoque C (N = 3), larougeole (N = 16), les oreillons
(N=2)etlezona (N =19).

Source : PMSI - Motifs de séjour hospitalier, diagnostic principal

Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques — Automate E.L.L.O.R.A.

En 2019, la prévalence de I'infection en cours a I'hépatite B3 est de 3 % chez les 15-69 ans [1]. Si I'on
cumule avec les infections passées?®, prés d’un tiers de la population a été infectée par cette
maladie et seulement 28 % sont non infectés mais immunisés par la vaccination® [1].

Les hommes sont généralement plus touchés que les femmes (infection en cours et infection
ancienne) : 36 % contre 26 %, et prés de la moitié des 50-69 ans dénote d’une infection a un moment
de leur vie [1].

En fonction du lieu de naissance, les Francais nées hors Mayotte sont ceux qui ont le taux
d’infection le plus faible : 4 % contre 26 % des natifs de Mayotte (36 % pour ceux des Comores) et
d’immunité par la vaccination le plus fort: 62 % contre 37 % des natifs de Mayotte (21 % des
Comores) [1] (Figure 4).

Figure 4 : Statut sérologique vis-a-vis du VHB (hépatite B) de la population générale vivant a Mayotte agee de 15-69 ans
selon les caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques en 2019
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Champ: Habitants de Mayotte de 15-69 ans
Source: SpF, enquéte Unono Wa Maoré de 2019 [1]
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

b) Les épidémies

Deux épidémies en lien avec un défaut de couverture vaccinale ont été recensées.

En 2024, 125 cas (données provisoires) de Coqueluche sont observés, 15 cas en 2017 et 21 cas en
2018. Il s’agit majoritairement d’enfants de moins d’un an. 80 % des cas diagnostiqués depuis 2017
n‘ont aucune couverture vaccinale. Les communes les plus touchées sont: Mamoudzou et
Koungou. Cette année-la, deux nourrissons atteints de cette pathologie sont décédés en réanimation.
En 2019, 29 cas de Rougeole sont observés, en nette augmentation par rapport a 'année précédente.
Dans sept cas sur dix il s’agit d’'un enfant de moins de 18 mois. Les communes les plus touchées sont :
Mamoudzou, Koungou et Acoua.

3 AgHBs(+).
4 AcHBc(+), AgHBs(-), +/- ACHBs(+).
5 AgHBs(+), AcHBc(-), AgHBs(-).




c) Les campagnes de vaccination

La campagne de 2018

En 2018, en réponse a l'alerte lancée par SpF sur la menace épidémique qui pesait sur I'lle de Mayotte,
le directeur général de la santé a chargé 'ARS de mener une campagne de rattrapage vaccinal a
destination des enfants de moins de 6 ans [2]. Sur les 23 955 enfants s’étant présentés dans les
centres de vaccination, plus de la moitié a nécessité un rattrapage vaccinal pour un a trois des
vaccins proposés [2]. La couverture vaccinale était insuffisante, quel que soit 'age des enfants [2]. Elle
atteignait des taux inquiétants chez les moins de 2 ans (plus de 80 % des enfants non a jour) [2].
Les taux de couverture vaccinale pour les premiers rappels étaient insuffisants pour tous les
antigenes chez les 15 mois et plus : 76 % pour le DTPC, 70 % pour HiB, 77 % pour I'hépatite B et
moins de 50 % pour le pneumocoque [2]. Seuls 70 % des enfants de 24 mois et plus avaient recu les
deux doses de ROR [2]. La vaccination contre le BCG, majoritairement administrée au CHM a la
naissance, était la seule a montrer des résultats satisfaisants : 89 % des enfants avaient regu la dose
unique [2].

La campagne de 2022
L’ARS Mayotte en mis en place avec le Rectorat de Mayotte une nouvelle campagne de rattrapage
vaccinal en 2022, centrée sur les vaccins DTPc Tetravac*, HPV-1 Gardasil*, dTPc Boostrix* / Repevax*
et ROR priorix, a destination des enfants scolarisés en primaire et au college sur I'ensemble du territoire.
Il en ressort que 21 % des enfants de 6 a 15 ans ont pris part a cette nouvelle campagnes®.
66 % des enfants ont nécessité un rattrapage vaccinal pour un a quatre vaccins proposés’. 73
% de I'ensemble des enfants n’étaient pas a jour des vaccins proposésé.
30 % d’enfants ont nécessité un rattrapage vaccinal de DTPc Tetravac, 33 % DTPc Boostrix/Repevax,
75 % HPV-1 Gardasil. 0,3 % pour les deux doses de ROR priorix, 8 % une dose de ROR-1 priorix et
0,4 % une dose de ROR-2 priorix.

La campagne de 2023
Sur un schéma similaire, une nouvelle campagne a eu lieu en 2023 pour laquelle 12 % des enfants de
6 a 15 ans vivant a Mayotte y ont pris part®.

d) Lieux de vaccination

En 2019, chez les enfants de 24-59 mois, 7-11 Figure 5 : Répartition (%) des lieux de vaccination en

ans et 14-16 ans et hors individus dont il n’est 2019 a Mayotte
pas possible de déterminer la provenance de
leur vaccination (0,2 %), la trés grande
majorité (91 %) des injections vaccinales ont

= Mayotte - CHM

= Mayotte - PMI

été réalisées a Mayotte, 5 % dans un autre
département frangais, 4 % aux Comores, et 0,2
% dans un autre pays étranger [3] (Figure 5).

Parmi les injections réalisées a Mayotte, plus
de la moitié (52 %) ont été faites dans un
centre de PMI, 17 % au CHM (site central,
dispensaires ou maternités), 3 % dans le
secteur libéral et 1,3 % lors de la campagne de
rattrapage vaccinal de 2018 (28 % des
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L’information du lieu exact était manquante
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Champ : Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans et 14-16 ans et enfants
Source : ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de

Mayotte (27%) [3] (Figure 5). 2019 3]

Que ce soit chez les moins d’un mois (94 %) ou les 6 ans ou plus (76 %), le principal lieu de
vaccination reste le CHM?° depuis 2003 et 2011 [3].

La PMI représente le principal lieu de vaccination des enfants de 1 mois a 6 ans avec 82 % d’enfants
concernés [3]. Toutefois, depuis 2007, cette part diminue nettement : de 93 % sur la période 2007-
2010 a 74 % sur 2015-2019 [3].

La montée en puissance progressive du secteur libéral explique ce constant. Il réalisait moins de
1 % des injections entre 2003 et 2006, le triple (3 %) en 2007-2010, et 5 a 6 % sur la période 2011-2019

3].

6 Soit un volume de 17 552 enfants. 60 % étaient des filles, 2 % avaient entre 6 et 10 ans, 70 % entre 11 et 13 ans et 28 % 13
ans ou plus. 0,2 % étaient en CP, 0,3 % en CEL1, 0,2 % en CE2, 0,6 % CM1, 0,6 % CM2, 30 % en 6e, 27 % 5e, 23 % 4e et 18 %
en 3°.

7 Dont 50 % 1 vaccin proposé, 15 % : 2 vaccins proposeés, 0,3 % : 3 vaccins proposés et 0,02 % 4 vaccins proposeés.

8 De 62 % chez les enfants de 6 & 10 ans non a jour, de 74 % chez les 11 & 13 ans non & jour et de 71 % chez les plus de 13 ans
non a jour des vaccins proposés. De 73 % chez ceux qui étaient a Mayotte I'an dernier contre 71 % qui n’étaient pas a Mayotte,
de 77 % enfants nés a I'étranger contre 71 % nés a Mayotte.

® Soit un volume de 10 101 enfants.

10 Suivi de la PMI : 5 %, et le secteur libéral : 1,1 %, pour les moins d’un an. Respectivement 20 % et 4 % pour les 6 ans ou plus

(31.




e) Evolution de la couverture vaccinale

Quel que soit la valence observée, le premier constat marquant est la forte chute du taux de
couverture entre les 24-59 mois et les 14-15 ans, aussi bien en 2010 qu’en 2019 [3]. Les baisses les
plus marquées en 2019 sont alors pour le pneumocoque : 72 % chez les 24-59 mois a 4 % chez les
14-16 ans (-68 points), liées au fait que cette derniére classe d’age n’est alors plus éligible a la
vaccination ; le DTP : 93 % et 27 % (-66 points en 2019 et -52 points en 2010), la coqueluche : 92 %
et 47 % (-45 points en 2019 et -60 points en 2010) et 'HIB : 86 % et 50 % (-36 points en 2019 et —86
points en 2010) [3] (Figure 6).

Figure 6 : Taux de couverture vaccinale des différentes valences en 2010 et 2019 a Mayotte
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2019 [4]
Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

Entre 2010 et 2019 la couverture vaccinale ne s’est améliorée que pour une partie des vaccins et
des classes d’age [3]. Ainsi, a I'exception du ROR, les 7-11 ans sont ceux pour lesquels le recul de
la vaccination est constante : -41 points pour la coqueluche, prés de -20 points pour le DTP et I'HiB,
-14 points pour le BCG [3]. Méme constat, dans des mesures beaucoup moins fortes, pour les 24-59
mois [3]. Cependant, concernant les 14-15 ans et sauf pour le DTP, la couverture augmente sur
toutes les valences : +45 points pour le HiB, +20 points pour le ROR et +15 points pour la coqueluche
[3] (Figure 7).

Figure 7 : Différences par valence et classe d'age entre 2019 et 2010 a Mayotte
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Tableau 1 : Statut vaccinal a2, 7 et 14 ans en fonction de I'age en 2019 a Mayotte

24-59 mois 7-11 ans 14-15 ans
% | Ajoura?2ans Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoural4ans
DTP 88 63 30 55 21 25
Coqueluche 87 63 26 54 74 45
Hépatite B 89 76 83 74 76 81
HiB 82 51 59 39 49 50
ROR 69 74 82 7 76 83
BCG 89 68 74 77 80 81
Pneumocoque 70 49 51
Méningocoque C 8 12 4 1 1,6
Champ: Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, 10-12 ans et 14-16 ans
Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [3]
Tableau 2 : Statut vaccinal a 2, 7 et 14 ans en fonction de I'age en 2010 & Mayotte
24-59 mois 7-11 ans 14-15 ans
% | Ajoura2ans | Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoura2ans | Ajoura7ans | Ajoural4ans
DTP 79 58 29 49 16 42
Coqueluche 78 50 77 30 43 29
Hépatite B 93 85 90 62 69 74
HiB 78 56 77 2 3 3
ROR 67 2 43 0,4 19 57
BCG 91 89 93 66 70 73

Champ: Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, 10-12 ans et 14-16 ans
Source: ARS-InVS, enquéte couverture vaccinale de 2010 [5]

Vaccination contre la Covid-19

La campagne vaccinale contre la Covid-19 a démarré en janvier 2021. Elle a connu deux phases a
Mayotte : avant octobre 2021 avec une progression de +4,5 points par mois en moyenne [6]. Jusqu’a
fin 2022, elle ralentit nettement et augmente seulement de + 0,3 point par mois [6]. Cet effet est
également observé en France entiére ou la campagne a connu un frein net un mois avant Mayotte [7].
En population générale et a la date de fin décembre 2022, la moitié des individus n’avaient pas
démarré leur schéma vaccinal a Mayotte, soit 30 points de plus que dans I'Hexagone (20 %) [6] [7].
Logiquement faible chez les moins de 12 ans du fait des recommandations (<6 %), ce taux se porte a
34 % chez les 12-17 ans [6]. Il diminue de maniére significative chez les 18-49 ans d’au moins 26 points
puis augmente a 11 % chez les 80 ans ou plus [6] (Figure 75).

Figure 8 : Part des individus a Mayotte n’ayant pas débuté leur schéma vaccinal de 2021 a décembre 2022
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Exploitation : ARS Mayotte — Service Etudes et Statistiques

En fin 2021, le principal motif de non-vaccination contre la Covid-19 cité pour les personnes
concernées est le manque de temps : 34 % des habitants de 15 ans ou plus [8]. Il est ainsi cité comme
étant la premiére raison chez la majorité des profils de cette population et, lorsque ce n’est pas le cas,
comme seconde voire troisiéme motif [8]. Les individus qui ne le citent qu’en 3°™¢ position sont : les
75 ans ou plus (11 %), les ménages disposant de plus de 1 090 euros par mois et par unité de
consommation (14 %) et les individus dont la catégorie socio-professionnelle est « employés » (27 %)
ou « cadres et professions intellectuelle supérieures » (21 %) [8]. Et a I'exception de ces derniers, les
autres déclarent alors comme premier et second motif : le fait d’avoir peur du vaccin « Covid-19 » et
d’étre, plus généralement, contre les vaccins [8].

Le second motif le plus souvent déclaré est la peur du vaccin : 29 % des personnes non-vaccinées.
Outre les profils présentés ci-avant, ce sont également les 45-54 ans (35 %), les 65-74 ans (34 %), les
femmes (35 %), les ménages vivant dans des maisons en dur (31 %), les francais nés a Mayotte (32
%) ou a I'étranger (37 %), les ménages disposant d’'un revenu compris entre 140 et 1 090 euros par




mois par unité de consommation (34 %) et les « cadres et professions intellectuelles supérieures » (27
%) qui sont les plus concernés [8]. Le troisieme motif principal de non-recours a la vaccination est le
fait d’étre plus généralement contre les vaccins : 14 % [8].

Concernant les autres motifs, 5 % des non vaccinés déclarent la peur de la police aux frontiéres
(PAF), notamment les ménages ayant recours a I'eau en dehors de leur foyer (12 %) [8]. Sur une part
comparable, 5 % ne voient pas I'intérét de se faire vacciner contre la Covid-19 et ce sont les
« cadres et professions intellectuelles supérieures » ainsi que ceux estimant que la Covid-19 est une
maladie sans gravité qui citent ce motif le plus souvent : respectivement 23 % et 17 % [8]. La distance
avec les centres de vaccination est déclarée par 4 % des non vaccinés et I'on retrouve les 75 ans ou
plus parmi ceux-la citant le plus souvent (7 %) [8]. Viennent ensuite les motifs médicaux, cités par 3
% dont principalement les « cadres et professions intellectuelles supérieures » (8 %) [8]. Enfin, les
problémes d’accessibilité, concernant 3 % des non vaccinés et plus particulierement les 65-74 ans et
les Frangais natifs de I'étranger (6 %) [8].

f) Respect des schémas vaccinaux

En 2019, concernant la vaccination du DTP, de I'HiB et de la coqueluche, pour les primovaccinations
et les premiers rappels on constate des retards : de I'ordre d’'un mois pour la moitié des 24-59 mois
(Tableau 3), d’'un a trois mois pour la moitié des 7-11 ans (Tableau 4) et de 2 a 4 mois pour la moitié
des 14-16 ans'! [3] (Tableau 5).

Moins d’'un quart des 7-11 ans a eu le rappel a six ans (DTP, coqueluche) [3]. Pour la moitié des 7-11
ans, un retard supérieur a 10 mois avait été observé [3].

Le retard pour le rappel des six ans est encore plus important chez les 14-16 ans (DTP
uniqguement, pas de rappel coqueluche pour cette classe d’age) : seulement un quart des enfants ont
été vaccinés avec moins de dix mois de retard et la moitié avec un retard supérieur & deux ans [3].
Cependant, le rappel des 11-13 ans (DTP, coqueluche) a été réalisé sans retard pour plus de 75 %
des 14-16 ans [3].

Pour le ROR, prés de la moitié des 24-59 mois (Tableau 3) ont complété leur vaccination en retard
(4ge médian a la deuxieme injection de 18 mois alors que cette vaccination est recommandée a 16-18
mois), pres d’'un quart pour plus de cing mois [3].

Pour les deux autres catégories, '’dge au moment de la deuxiéme injection est plus délicat & apprécier
du fait de modifications concomitantes du calendrier vaccinal [3].

L’age médian de la deuxiéme injection est de : 21 mois chez les 7-11 ans'? (Tableau 4) et 23 mois
chez les 14-16 ans!3 (Tableau 5) [3].

Pour la vaccination de I'hépatite B, quelle que soit la classe d’age considérée (Tableaux 3, 4 & 5), pour
les trois quarts la premiére vaccination correspond au premier mois de vie!4, la vaccination a la
naissance étant recommandée depuis 2006 a Mayotte [3].

Les injections suivantes ont également été réalisées avec peu de retard, ’age médian de la troisieme
dose étant de : 11 mois chez les 24-59 mois!® (Tableau 3) et de 8 mois pour les deux autres classes
d’agel® (Tableaux 4 & 5) [3].

L’age médian lors de I'injection BCG est de 0 mois chez les 24-59 mois (Tableau 3) contre 2 mois
chez les 7-11 ans (Tableau 4) et les 14-16 ans (Tableau 5) [3].

Une trés large majorité (84 %) des 24-59 mois ont recu le BCG dans leur premier mois de vie
(Tableau 3) contre 19 % des 7-11 ans (Tableau 4) et 15 % des 14-16 ans (Tableau 5), ce qui est
conforme aux recommandations?’ [3].

Plus de la moitié des enfants ont regu la premiére dose de pneumocoque avec un retard supérieur
aun mois et un retard supérieur a deux mois pour les deuxieme et troisieme doses [3] (Tableaux
38 & 39).

Concernant la vaccination pour le méningocoque C, elle est recommandée depuis 201028,

L’age médian de la premiére dose est de 23 mois chez les 24-59 mois?® (Tableau 3), 25 mois chez
les 7-11 ans?° (Tableau 4) et 76 mois (6 ans) chez les 14-16 ans?! (Tableau 5) [3].

1 Un mois de retard minimum pour 75 % des enfants [3].

12 Deuxiéme dose recommandée a 16-18 mois pour les plus jeunes et deux ans pour les plus agés [3].

13 Deuxiéme dose recommandée a deux ans pour les plus jeunes et entre trois et six ans pour les plus agés [3].

1484 9% des 24-59 mois, 76 % des 7-11 ans et des 14-16 ans [3].

15 Age recommandé depuis 2013 [3].

16 Dans les recommandations en vigueur avant 2013 [3].

17 La recommandation de vacciner dés la naissance a été mise en place a Mayotte en 2012, soit aprés la naissance des enfants
des deux derniéres classes d’age [3].

18 En dose unique de rattrapage pour les enfants nés avant 2017, en dose unique a un an pour les enfants nés entre 2010 et
2017, puis en deux doses a partir de 2017 [3].

19 Alors que les recommandations en cours pour cette classe d’age étaient de 1 an [3].

2 Les enfants les plus agés de cette classe d’age avaient deux ans quand cette vaccination a été recommandée [3].

2 | es enfants avaient entre cing et sept ans en 2010 quand cette vaccination a été recommandée [3].




Tableau 3 : Distribution des ages aux injections pour les différents vaccins chez les 24-59 mois en 2019 a Mayotte

Age (en mois) au moment de l'injection Moyenne Min Q1 Médiane Q3 Max
BCG lére dose (naissance) 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 48,9
Primo 1 (2 mois) 3.9 0,0 2,0 2,8 3,9 47,9
DTP Primo 2 (4 mois) 7,2 1,0 4,0 5,0 7,5 43,9
Rappel 1 (11 mois) 14,2 2,0 11,0 12,0 15,9 42,9
Primo 1 (2 mois) 3,9 0,0 2,0 2,8 3,9 47,9
Coqueluche Primo 2 (4 mois) 7,2 1,0 4,0 5,0 75 43,9
Rappel 1 (11 mois) 14,2 2,0 11,0 12,0 15,9 42,9
Primo 1 (2 mois) 4,0 0,0 2,0 2,9 4,0 47,9
HiB Primo 2 (4 mois) 7,6 1,0 4,0 5,3 8,0 43,9
Rappel 1 (11 mois) 14,0 2,0 11,0 12,0 15,9 42,9
Primo 1 (naissance) 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 47,9
Hépatite B Primo 2 (2 mois) 3,8 0,9 2,0 3,0 4,0 43,9
Rappel 1 (11 mois) 11,6 3,0 9,0 11,0 13,0 43,9
ROR Premiére dose (12 mois) 14,7 1,0 11,8 13,0 15,2 47,9
Deuxiéme dose (16-18 mois) 21,0 11,0 17,0 18,3 22,9 50,9
Primo 1 (2 mois) 4,1 0,0 2,0 3,0 4,5 35,9
Pneumocoque Primo 2 (4 mois) 8,2 3,0 4,9 6,2 9,9 37,9
Rappel 1 (11 mois) 14,6 4,0 11,0 13,0 16,0 36,9
Méningocoque C Prem_iére dose 242 0,0 14,8 22,8 32,9 56,9
Deuxiéme dose 235 16,0 16,0 18,2 26,4 33,0

Champ: Enfants de 24-59 mois
Source : ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [3]

Tableau 4 : Distribution des ages aux injections pour les différents vaccins chez les 7-11 ans en 2019 & Mayotte

Age (en mois) au moment de l'injection Moyenne Min Q1 Médiane Q3 Max
BCG lere dose 9,6 0,0 1,0 2,0 4,0 113,8
Primo 1 (2 mois) 9,9 0,0 2,0 3,0 4,0 128,7
Primo 2 (3 mois) 9,8 0,9 4,0 5,0 7,0 99,8
DTP Primo 3 (4 mois) 12,3 2,0 5,0 6,7 10,0 112,8
Rappel 1 (16-18 mois) 25,7 4,0 17,9 19,9 25,0 119,7
Rappel 2 (6 ans) 79,6 16,0 74,3 81,5 91,8 126,7
Primo 1 (2 mois) 9,9 0,0 2,0 3,0 4,3 128,7
Primo 2 (3 mois) 9,9 1,0 4,0 5,0 7,0 99,8
Coqueluche Primo 3 (4 mois) 11,8 2,0 5,0 6,7 10,0 116,8
Rappel 1 (16-18 mois) 253 4,0 17,9 19,9 25,0 119,7
Rappel 2 (6 ans) 80,4 16,0 74,9 81,8 91,8 126,7
Primo 1 (2 mois) 7,3 0,0 2,0 3,0 5,0 105,8
HiB Primo 2 (3 mois) 8,4 1,0 4,0 5,0 7,0 99,7
Primo 3 (4 mois) 10,5 2,0 5,0 7,0 12,0 84,9
Rappel 1 (16-18 mois) 24,0 4,0 17,4 19,0 24,6 101,8
Primo 1 (naissance) 59 0,0 0,0 0,0 0,0 128,7
Hépatite B* Primo 2 (1 mois) 7,1 0,9 1,0 2,0 4,0 119,7
Rappel 1 (6 mois) 14,2 2,0 6,8 8,0 12,0 103,8
ROR™ Premiére dose (12 mois) 22,8 3.0 11,6 13,0 19,0 128,7
Deuxiéme dose (16-18 mois / 24 mois) 28,3 12,0 16,0 20,8 27,0 118,7
Primo 1 (2 mois) 51 0,0 2,9 4,0 55 105,8
Pneumocoque Primo 2 (4 mois) 8,2 2,0 5,0 6,5 9,0 75,8
Rappel 1 (12 mois) 15,1 3,0 12,0 14,0 17,9 34,9
Méningocoque C Dose unique (1 an) 31,8 13,0 23,2 24,9 28,9 87,8

Note : * Le schéma classique a été indiqué. Les recommandations étaient de réaliser 2 primovaccinations séparées de 1 mois puis un
rappel 5 & 12 mois aprés la deuxiéme primovaccination. ** A partir de 2013, la seconde dose de ROR est recommandée a 16-18 mois,
avant 2013, elle était recommandée a 2 ans. Une partie des enfants de 7-11 ans ont eu 2 ans avant 2013 et donc aurait d0 recevoir la
seconde injection a 2 ans. L’autre partie a eu 2 ans aprés 2013 et aurait di recevoir la seconde injection a 16-18 mois.

Champ: Enfants de 7-11 ans

Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [3]

Tableau 5 : Distribution des ages aux injections pour les différents vaccins chez les 14-16 ans en 2019 a Mayotte

Age (en mois) au moment de l'injection Moyenne Min Q1 Médiane Q3 Max
BCG lére dose 6,9 0,0 1,0 2,0 3,0 161,3
Primo 1 (2 mois) 20,2 0,0 3,0 4,0 59 184,6
Primo 2 (3 mois) 15,1 1,0 4,0 53 7,0 170,6
DTP Primo 3 (4 mois) 13,3 3,0 6,0 7,9 9,6 167,7
Rappel 1 (16-18 mois) 30,1 6,0 18,7 20,9 26,9 170,7
Rappel 2 (6 ans) 104,1 18,0 81,9 96,7 125,5 189,6
Rappel 3 (11-13 ans) 144,8 83,8 134,7 143,1 154,2 179,6
Primo 1 (2 mois) 17,2 0,0 3,0 4,0 5,0 182,6
Primo 2 (3 mois) 15,1 1,0 4,0 5,5 7,0 170,6
Coqueluche Primo 3 (4 mois) 12,7 3,9 6,0 7,9 9,8 167,7
Rappel 1 (16-18 mois) 28,7 7,0 18,3 20,9 26,0 148,7
Rappel 2 (11-13 ans) 117,4 23,9 86,8 120,4 141,5 189,6
Primo 1 (2 mois) 7,5 0,0 3,0 4,0 5,0 155,7
HiB Primo 2 (3 mois) 7,9 2,0 4,0 5,0 7,0 158,7
Primo 3 (4 mois) 9,3 3,9 6,0 7,0 9,0 143,7
Rappel 1 (16-18 mois) 23,5 15,9 18,0 20,0 22,9 145,7
Primo 1 (naissance) 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0 178,6
Hépatite B* Primo 2 (1 mois) 9,7 0,9 1,4 2,0 4,0 180,7
Rappel 1 (6 mois) 14,5 19 7,0 8,0 10,0 184,6
ROR* Premiére dose (12 mois) 27,5 0,0 115 13,0 16,9 180,7
Deuxiéme dose (16-18 mois / 24 mois) 31,1 12,0 17,2 23,4 29,2 184,6
Méningocoque C Dose unique (mise en place en 2010) 67,9 6,0 7,1 75,7 99,3 146,7

Note : * Le schéma classique a été indiqué. Les recommandations étaient de réaliser 2 primovaccinations séparées de 1 mois puis un
rappel 5a 12 mois aprés la deuxiéme primovaccination. ** A partir de 2006 (et jusqu’a 2013), la seconde dose de ROR est recommandée
a 24 mois. Avant 2006, elle était recommandée entre 3 et 6 ans. Une partie des enfants de 14-16 ans ont eu 2 ans apres 2006 et donc aurait
di recevoir la seconde injection a 2 ans. L’autre partie a eu 2 ans avant 2006 et aurait di recevoir la seconde injection a 3-6 ans.

Champ: Enfants de 14-16 ans

Source: ARS Mayotte-SpF, enquéte couverture vaccinale de 2019 [3]

g) Profils arisque

En fonction de I’dge, la couverture vaccinale (globale) diminue nettement de -66 points : 81 % des
24-59 mois a jour pour dix valences et plus, a 34 % chez les 7-11 ans [3], 20 % chez les 10-12 ans [9]
et 15 % chez les 14-16 ans [3].




Un enfant de 14-16 ans sur dix n’est a jour pour aucune valence contre 10 % des 10-12 ans [9], 7
% des 7-11 ans [3] et seulement 1,3 % des 24-59 mois [3] (Figure 9).

La couverture vaccinale des enfants ayant au moins un tuteur en activité (51 % pour dix valences ou
plus) est meilleure de +8 points que celle des enfants n’ayant aucun tuteur en activité (43 %) [3].
Elle est également liée a la nationalité du/des tuteur(s) : 57 % des enfants ayant leur(s) tuteur(s)
francgais sont a jour vis-a-vis de dix valences ou plus contre 43 % des enfants ayant au moins un tuteur
de nationalité étrangere (-14 points) [3].

Le lieu de naissance de I'enfant influe trés fortement : les deux tiers nés en France sont a jour vis-
a-vis de huit valences ou plus contre seulement 3 % des enfants nés a I’étranger (-60 points) [3]. A
noter que les enfants nés a I'étranger et arrivés depuis longtemps sur le territoire semblent
davantage couverts : la part ayant une couverture vaccinale (A jour vis-a-vis de moins de 4 valences)
diminue ainsi avec le temps de présence sur le territoire, 87 % des enfants arrivés en 2018-2019 et
seulement 51 % de ceux arrivés en 2013 ou avant, -26 points (Figure 9).

Figure 9 : Nombre de valence(s) a jour chez les enfants de Mayotte, en 2019
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Champ : Enfants de 24-59 mois, 7-11 ans, *10-12 ans scolarisés en classe de 6me et 14-16 ans
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2019 [4]
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