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UNE TRES FORTE

MECONNAISSANCE DE
SA PROPRE SITUATION
VACCINALE A MAYOTTE

L'’Agence Régionale de Santé (ARS) de Mayotte
et 'Observatoire Régional de la Santé (ORS) de
Mayotte, en partenariat avec I'lUnion Regionale des
Professionnels de Santé de I'Océan Indien (URPS
Ol) Infirmiers, les laboratoires Eurofins Biomnis et le
groupe Capgemini, ont lanceé au premier semestre
2024  l'etude d'Observation épidemiologique
« EpiMay » afin de construire un diagnostic en
santé complet du 101¢™ département frangais.

ADULTE

SUR CING DE PLUS
DE18 ANS ///////

Ne con.na‘l‘t pas son statut
Vaccinal

La mesure du taux d’anticorps dans le sang contre
I'népatite B a montré une immunité induite par la
vaccination de 29 % en 2024 3 Mayotte. Les 18
a 24 ans sont particulierement concernés par la
vaccination contre I'hépatite B par rapport aux
65 ans ou plus (29 points de différence). Ce faible
taux explique alors la part non negligeable d’adultes
(4 %) ayant une infection en cours, soit quasiment
dix fois supérieur a la prévalence estimée dans
toute la France (0,4 %).

Pour la poliomyelite, et par extension la vaccination au
DTPc (Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche),

91 % des individus présentent des anticorps
suffisamment nombreux pour leur garantir une
immunité. A l'inverse de I'népatite B, cette fois-ci les
plus jeunes (12 %) sont trois fois moins couverts que
les plus agés (4 %).

La rubeole, et selon la méme approche la couverture
vaccinale au ROR (Rougeole-Oreillons-Rubéole),
est egalement importante : 86 % des adultes sont
immunisés. Toutefois, une femme adulte enceinte sur
dix ne presente pas suffisamment d’anticorps contre
cette pathologie, ce qui représente un risque sanitaire
accru pour la sante du futur nouveau-née.

Par ailleurs des differences existent entre les
déclarations des personnes concernant leur statut
vaccinal et la recherche d’anticorps dans leur sang.

Pour la poliomyeélite on observe que 95 % des dits-
vaccinés ont egalement des anticorps suffisamment
nombreux dans leur sang, 81 % lorsqu’il s'agit
de la rubéole. C'est surtout pour I'hepatite B
que declaration et analyse biologique divergent
fortement : seulement 42 % des adultes s’estimant
a jour de leur vaccin sont reellement immunisés.

4 2%’"s .

soNT REELLEMENT IMMUNISES.

L'étude a permis egalement sur cette thematique, de mettre
en avant des leviers d'action visant a ameliorer I'acces a
la vaccination. Ainsi, parmi les quatre habitants sur dix de
Mayotte qui declarent ne pas &tre vaccines ou a jour, il s'agit
pour la moitieé d'un renoncement en lien avec le manque
de temps (un tiers de ceux renongant), la peur de la Police
aux Frontiéres (PAF) (un quart) et leurs moyens financiers
principalement (un cinquieme).

Julien Balicchi (ARS Mayotte), Achim Aboudou (ORS Mayotte),
Maxime Ransay-Colle (ARS Mayotte), Catherine Coignard (Eurofins
Biomnis), Anai's Soares (Eurofins Biomnis)




METHODOLOGIE ET DESCRIPTION
DE L’'ECHANTILLON

L’Etude d'Observation épidémiologique (EpiMay) a été menée & Mayotte du 23 mai au 12 juillet 2024 grace
au soutien et a I'adhésion de la population de Mayotte sur 1 400 menages inclus aléatoirement sur tout le
territoire selon un sondage a deux degres : tirage des menages proportionnellement a la taille des communes
et tirage d’'un adulte de 18 ans ou plus a enquéter au sein du menage. Pour participer a I'étude, la personne
tiree au sort devait accepter le prélevement sanguin.

L’Etude EpiMay est une enquéte cycligue ayant lieu chague année sur le territoire. L’ARS de Mayotte
en assure le financement et le pilotage. L'ORS de Mayotte en tant que promoteur de la recherche
assure la mise en place de I'étude et la gestion de la collecte des données via le déploiement de son
réseau d'enquéteurs formes. Ces derniers menent les entretiens sur tablette numerique grace au ’

masque de saisie developpeé par le groupe Capgemini, qui met également a disposition un serveur
de stockage securisé. L'étude inclut la collecte de prelevements sanguins réaliseés par les infirmiers
de I'URPS Ol dans l'objectif d’ériger un diagnostic en santé robuste a Mayotte, renforcant ainsi les
systemes d’Information disponibles.

ONT PARTICIPE A L'ETUDE. ¢
1027 femmes & 374 hommes

Le calage sur marge sur le sexe, I'age, la nationalité et |'aspect
du bati a été effectué afin de rééquilibrer I'échantillon tout en O
conservant I'équilibre sur les autres variables dites auxiliaires.

“¢
Pour cette édition 2024, six thématiques de biomarqueurs
ont été analysées par les laboratoires Eurofins Biomnis : "

IMMUNITE VACCINALE METAUX LOURDS ARBOVIROSES MALADIE GENETIQUE MALADIES ENDEMIQUES ADDICTION :
H hépatite B, plomb, mercure dengue, west niles virus, drépanocytose hépatite A, salmonelloses, opiacés, amphétamines,
rubéole, poliomyelite fievre de la vallée du Rift leptospirose cocaines, et cannabis -

Ces données sont ainsi croisées avec un questionnaire court permettant, de recueillir les informations socio-démographiques ainsi que, pour cette
édition, les comportements en lien avec la vaccination, le risque d’intoxication aux métaux lourds, le risque d’infection a la fievre de la vallée du Rift et les
comportements addictifs.



La part des adultes de 18 ans ou plus qui vivent a Mayotte et connaissent exactement! leur statut vaccinal varie considerablement en fonction du vaccin
évoqueé : seulement un peu plus d'un quart (pneumocogue, méningocogue C et Haemophilus influenzae de type B - HiB -) a pres de la moitié (DTP, BCG
et fiévre jaune).

Et pour les vaccins mieux connus® de la population, c’est la connaissance du nombre de rappels a réaliser afin d’'étre a jour qui fait défaut. Notamment
pour le DTP ou 13 % déclarent étre vaccinés, mais ne savent pas s'ils sont a jour* (Figure 1), ce qui est problématique compte tenu du nombre de rappels
a reéaliser tout au long de sa vie®.

Cette part double alors en fonction de I'age, passant de 8 % chez les 18-24 ans a 21 % chez les 55 a 64 ans. Les 65 ans ou plus sont alors moins concernes, au
détriment d'une plus grande part déclarant ne pas savoir s'ils sont vaccinés (50 % contre 27 a 38 % pour les autres classes d'age) (Figure 2).

UN ADULTE SUR CINQ NE CONNAIT PAS SON STATUT VACCINAL i
[

o Les femmes sont plus concernees que les hommes : 20 % ne le connaissent pas contre 14 %. Les
habitants des maisons en dur le sont un peu moins (15 %) que ceux des maisons en tdle, bois, terre ou
° matiere végétale (22 %). Si ce niveau de méconnaissance sur son schéma vaccinal diminue avec le

niveau d’education : 28 % pour ceux non scolarises contre 18 % pour les scolarises sans dipléme a la
DEs ADULTES clé, titulaires d'un certificat d’etudes primaires, CAP, BEP, brevet des colleges ou BEPC, et 11 % chez
ceux ayant un baccalaureat, dipldme equivalent ou supeérieur. Enfin, a l'oppose, 20 % des habitants de

ne savent pas s'ils sont , T g ,
Mayotte connaissent l'integralite de leur statut vaccinal.

vaccineés pour l'integralité
des onze vaccins
recommandés

=] INbivibu SUR10

déclare n‘avoir jamais entendu parler des vaccins
contre le pneumocoque, le méningocoque C,
le papillomavirus humain? et contre 'HiB (8 a 9 %).

'Savoir si l'on est vacciné et a jour, vacciné et pas a jour, ou non vacciné.

2HPV.

3 Moins de 4 % déclarent ne pas savoir que I'on peut se faire vacciner pour le DTP, le ROR,
I'hépatite A, 'hépatite B, le BCG et la fievre jaune.

“Restreint aux vaccinés pour le DTP, cela représente un vacciné concerné sur cing
vaccinés en tout.

5 Qutre les cing rappels a 2 mois, 4 mois, 11 mois, 6 ans et 11-13 ans, il est préconisé d'en
faire deux autres a 25 ans et 45 ans puis tous les dix ans a partir de 65 ans [1].




FIGURE 1 : SITUATION DECLAREE EN FONCTION DES
DIFFERENTS VACCINS DU SCHEMA DE VACCINATION
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Source : Etude d'observation épidémiologique de 2024
Champ : Habitants de Mayotte - Questionnaire déclaratif
Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte

[ Ne savait pas que I’'on pouvait se vacciner contre B Vacciné, mais ne sait pas si a jour

M Non vacciné
B Ne sait pas si vacciné

Vacciné, pas a jour
H Vacciné, a jour

FIGURE 2 : PART DES INDIVIDUS NE SACHANT PAS S’ILS
SONT VACCINES POUR LE DTP ET LA COQUELUCHE,

PAR CLASSE D’AGE
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Source : Etude d'observation épidémiologique de 2024
Champ : Habitants de Mayotte - Questionnaire déclaratif
Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte

I Vacciné, mais ne sait pas si a jour [l Ne sait pas si vacciné




UNE COUVERTURE VACCINALE CONTRE
L'HEPATITE B PLUS ELEVEE CHEZ LES JEUNES

Le taux d'immunité vaccinale pour I'hépatite B, mesuré grace
aux prelevements sanguins realises en 2024, est de 30 % chez
les 18 ans ou plus a Mayotte®, et est proche de celui observé
en 2019, chez les 15 & 69 ans (28 %)7[2].

Les femmes sont davantage vaccinées que les hommes :
36 % contre 22 %° tout comme les 18 a 24 ans (44 %) par
rapport aux 65 ans ou plus (15 %) avec une différence de
29 points’.

La durée de présence sur le territoire n‘a pas d'effet (33 %
arriveés il y a moins d'un an sont immunises contre 32 % de
ceux ayant toujours vécu a Mayotte), contrairement au lieu de
naissance : 33 % des natifs de Mayotte et 62 % des natifs d’'un
autre departement francgais sont vaccines, contre 26 a 27 % ©
pour les personnes nees a l'étranger et vivant a Mayotte.

Les habitants des maisons en dur ont eu un meilleur acces a
la vaccination : 33 %, soit 10 points de plus que ceux vivant
dans des maisons en tdle, bois, terre ou matiere vegetale
(23 %).

Enfin, le taux de couverture vaccinale augmente avec le
niveau d’éducation : 44 % chez les titulaires d’un baccalaureat,
dipldéme equivalent ou supérieur contre 20 %

chez les non-scolarisés (Figure 3).

¢ Alors qu'en 2019, on pouvait constater depuis les carnets de santé que 92 % des enfants de 2 a 5 ans étaient vaccinés pour I'hépatite B, 85 % chezles 7 a 11ans et 82 %

chezles14a16ans[3].

7 La comparaison entre EpiMay 2024 et Unono Wa Maoré 2019 doit étre réalisée avec prudence du fait des deux classes d'age ciblées qui different.

8 Respectivement 33 % et 21% en 2019 [2].
9 En 2019, 39 % chez les 15-17 ans, 37 % chez les 18-29 ans, 23 % chez les 30-49 ans et 11 % chez les 50-69 ans [2].

1 En 2019, 37 % pour les natifs de Mayotte de 15-69 ans, 21 % pour les natifs des Comores, 62 % natifs d'un territoire frangais hors Mayotte, 25 % d'un territoire étranger

hors Comores [2].

13 % des adultes de 18 ans de Mayotte déclarent n'avoir jamais entendu parler de I'hépatite B, 30 % ne savent pas s'ils lont eue, 54 % savent ne jamais lavoir eu, 2 %
déclarent l'avoir eue dont 0,4 % confirmé par un test diagnostic. Pour 2,7 % des personnes persuadées de ne pas l'avoir eu, on retrouve une infection en cours.

UNE INFECTION EN COURS A L'HEPATITE B
OBSERVEE CHEZ 1 ADULTE SUR 25

3.6%

DES 18 ANS °UPtus

présentent une infection
en cours de I'hépatite B"
en 2024

alors que la prévalence estimée en France la méme
année est de 0,4 % [4]. Ce taux était de 3,0 % chez
les 15-69 ans en 2019. llaugmente des 18 a 24 ans (2,9
%) au 45 a 64 ans (4,4 %) : +1,5 points, avant d'étre
divisé par deux chez les 65 ans ou plus (2 %).

Pour les autres categories, 25 % revelent une infection
ancienne et guérie (28 % en 2019), et dans 41 %
des cas I'absence d'infection, mais aussi dimmunite
(42 % en 2019 [2]).




Revenu par mois > 740€ —— | I
et par u:ité de consommation Entre 410 et 740€ |
P <410€ . .
Emploi informel | . |
Situation vis a vis de I'’emploi Au chémage ou sans emploi = I | |
En emploi = . | I
Baccalauréat, diplome équivalent ou supérieur = I | |
Diplome  Scolarisé sans diplome, CEP, CAP, BEP, brevet des colléges, BEPC = I | |
Non scolarisé | | |
En tble, bois, terre, matiére végétale I T |
Aspect du bati g
Endur . | |
Moins de 1an = I |
Durée de présence 62‘31 8 ans I - |
. a 10 ans [ ] \ |
sur le territoire v i depuis plus de 10 ans, mais pas depuis toujours - EEEEG—G—  —
A toujours vévu a Mayotte ] | |
Autre pays étranger = I | |
. . Aux Comores I - I
Lieu de naissance
Autre département Francais [N \ |
Mayotte I | |
65 ans ou plus | |
- 45-64 ans I | |
Age
. 25-44 ans = S \ |
18-24 ans 1l T |
Femme I \ |
Sexe
Homme = s | |
Infection en cours
B Infection ancienne guerie Adultes de 18 ans ou plus = I | |
Immunisation par la vaccination 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

H Absence d’infection ou d'immunité vaccinale

Note : La correspondance entre les différentes catégories d'infection/immunité a I'hépatite B et les AgHBs, AcHBc et AcHBs
est disponible dans le tableau 3 de partie «Matériels et méthodes».

Source : Etude d'observation épidémiologique en 2024 - Analyse des prélévements sanguins

Champ : Habitants de Mayotte

Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte

FIGURE 3 : IMMUNITE ET INFECTION A L'HEPATITE B SELON LES DIFFERENTS FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES

/



UNE IMMUNI:I'é CONTRE LA POLIOMYELITE DEUX FOIS
MOINS ELEVEE CHEZ LES PLUS JEUNES QUE CHEZ LES
PLUS AGES

Concernant l'albbsence d'anticorps detectes contre la poliomyeélite®, et
par extrapolation le taux de vaccination au DTPc, 9 % des adultes ne
sont pas immunisés suite a I'analyse du sang collecté®.

Les femmes et les hommes adultes presentent des taux de vaccination
proches : respectivement 8 % et 11 %. Cette proportion diminue
fortement avec 'age, un jeune de 18 a 24 ans sur dix (12 %) n‘est pas
immunisé contre un 45 ans ou plus sur vingt (4 %).

Les natifs d'un autre territoire francais sont presque tous
immunisés, 3 I'exception de ceux de Mayotte avec 6 % d'entre eux
demunis d’'une immunite contre la poliomyelite. Les natifs des Comores
en sont plus souvent déficitaires (10 %), bien que ce taux soit deux
fois inférieur a celui des personnes originaires d'autres pays etrangers
(22 %). Ces observations sont alors appuyées par des nouveaux
arrivants a Mayotte deux fois moins bien couverts que ceux y vivant
depuis toujours (13 % contre 7 %).

Les plus precaires sont egalement plus sujets a cette absence
d’immunite : 3 % chez ceux en emploi formel contre

15 % chez ceux en emploi informel. Et 10 %

pour les individus appartenant a un menage

dont le revenu global est de 410 euros par 120/
mois et par unité de consommation, contre o

4 % pour ceux dont il est superieur a 740 euros
(Figure 4).

des jeunes de 18 a 24 ans
ne sont pas immunisés

1remeencan S R10

a Mayotte n'est pas immunisée contre la rubéole

Au sein de la population adulte de Mayotte, les prelevements sanguins
realises revelent que 14 % des adultes ne sont pas immunises contre
la rubéole™, et par extrapolation sont non vaccinés par le ROR™. Pour
ces individus, il est important de noter que la moitie presente en realite
un statut intermediaire avec un taux d‘anticorps situe dans la limite
d'incertitude d'immunité/non-immunite.

Les hommes sont deux fois plus souvent non-immunises contre la
rubéole (10 %) que les femmes (5 %). Toutefois, chez ces derniéres
et lorsqu’elles declarent étre enceintes, 11 % ne présentent pas
suffisamment d’anticorps (voire 27 % si I'on inclut celles dans la zone
d'incertitude) malgré le risque important de fausse couche, de mort
foetale ou du syndrome de rubéole congénitale (SRC). Pour rappel, la
rubeole est la premiere cause de malformations congenitales™ évitable
par la vaccination. Ce constat est d’autant plus preoccupant que les
consequences les plus graves surviennent en debut de grossesse
(premier trimestre), moment ou il est alors difficile de mettre en place
une vaccination préventive a temps [5].

Les natifs d'un territoire frangais sont moins couverts que ceux d'un
territoire étranger : respectivement 9 a 10 % contre 1a 5 %, et ce sont
notamment les individus arrives le plus recemment qui sont les plus
concernés : 14 % (voire 25 % sil'on inclut les personnes dans la zone
d'incertitude) contre 7 % chez ceux vivant depuis toujours a Mayotte
(Figure 5)

232 % des adultes de 18 ans de Mayotte déclarent n'avoir jamais entendu parler de la poliomyélite, 31 % ne savent pas s'ils l'ont eue, 37 % savent ne jamais I'avoir eu, 0,06 % déclare I'avoir eue, la totalité confirmée par un test diagnostic.

3 Alors qu'en 2019, on pouvait constater depuis les carnets de santé que 7 % des enfants de 2 a 5 ans n'étaient pas vaccinés pour le DTP (+1 point vis-a-vis de 2010), 55 % chez les 7 a 11 ans (+24 points) et 73 % chez les 14 a 16 ans (+16 points) [3].

1417 % des adultes de 18 ans de Mayotte déclarent n'avoir jamais entendu parler de la rubéole, 29 % ne savent pas s'ils I'ont eue, 48 % savent ne jamais l'avoir eu, 6 % déclarent l'avoir eue dont 3 % confirmés par un test diagnostic.

' Alors qu'en 2019, on pouvait constater depuis les carnets de santé que 12 % des enfants de 2 a 5 ans n'‘étaient pas vaccinés pour le ROR (-2 points vis-a-vis de 2010), 15 % chez les 7 a 11 ans (-36 points) et 17 % chez les 14 a 16 ans (-22 a 23 points) [3].

® A Mayotte, sur la période de 2021 2023, les « malformations congénitales et anomalies chromosomiques » représentent 1,5 % des motifs de séjour au CHM hors « grossesses, accouchements et puerpéralités », « facteurs influant sur état de santé et motifs de recours aux services de santé » et « codes d'utilisation

particulieres ». Dans I'Hexagone, ce taux est deux fois plus faible : 0,7 % [6].

4% des déces sur la période 2012 a 2020 leur sont imputés, soit une moyenne de 28 décés par an. A structure de population équivalente, les habitants de Mayotte meurent 2,7 fois plus que ceux de I'Hexagone et les habitantes de Mayotte 1,8 fois plus que celles de 'Hexagone sur la période 2018-2020 [7].
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FIGURE 4 : TAUX DE NON-IMMUNISES A LA POLIOMYELITE SELON DIFFERENTS FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES

Revenu par mois >740€
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Source : Etude d'observation épidémiologique en 2024 - Analyse des prélévements sanguins
Champ : Habitants de Mayotte
Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte




FIGURE 5 : TAUX DE NON-IMMUNISES A LA RUBEOLE SELON DIFFERENTS FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES

Revenu par mois >740€
t par u:ité de consommation Entre 410 et 740€
=P <410€

Emploi informel
Situation vis a vis de I'’emploi Au chémage ou sans emploi
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Baccalauréat, diplome équivalent ou supérieur
Diplome  Scolarisé sans diplome, CEP, CAP, BEP, Brevet des colleges, BEPC
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Age
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Homme
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o . . Adultes de 18 ans ou plus
Quantité d’anticorps insuffisante pour

garantir une immunité a la rubéole 0% 10 % 20 % 30 % 40 %

Incertitude

Note de lecture : La catégorie « Incertitude » représente le cas ou I'individu ne posséde pas assez d'anticorps pour assurer son immunité contre la rubéole avec exactitude.
Il s'agit en général d'individus dont la vaccination commence a perdre ses effets, nécessitant qu'une nouvelle dose soit réalisée.

Source : Etude d'observation épidémiologique en 2024 - Analyse des prélévements sanguins

Champ : Habitants de Mayotte

Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte




INDIVIDUS SUR DIX

pensent a tort étre immunisés
contre I'hépatite B

Seulement 43 % des 18 ans ou plus de Mayotte qui s'estiment a jour
de leur vaccin contre I'hépatite B sont effectivement immunises. Ce
constat est problematique au regard de I'importance que represente
cette pathologie en Santé Publique. A contrario, chez les adultes
déclarant étre a jour de leurs doses DTP, les analyses du sang montrent
que 95 % d’entre eux sont bel et bien immunises contre la poliomyélite.

Pour le ROR, penser étre a jour de ses vaccins et étre reellement
immunise contre la rubeole n‘est vrai que dans 81 % des cas. En
effet, quoi que bien présents, 12 % ont une guantite d’anticorps
insuffisalnment importante pour assurer avec certitude leur immunite,
et pour 7 % les résultats biologiques concluent a leur absence.

Chez les femmes enceintes, la situation est d'autant plus inquietante
. parmi toutes celles se declarant a jour de leur vaccin ROR, seule la
moitié (51 %) ont des anticorps contre la rubéole en nombre suffisant.

2 B0

D'ADULTES f ’ -
a i’

ne sont pas immunisés
contre les pathologies a
prévention vaccinale

"7Dont 0,6 % pense que la vaccination est uniquement réservée aux enfants.

A
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LE MANQUE DE TEMPS, PREMIER MOTIF DE
RENONCEMENT A LA VACCINATION CITE PAR
LES ADULTES DE MAYOTTE

De maniere generale, pour les 52 % d’adultes de Mayotte qui ne
sont pas vaccines pour |'une des valences ou a jour de I'un de leurs
vaccins, 25 % le justifient par mangue de connaissance sur le sujet”,
et 27 % evoqguent un veritable renoncement a la vaccination.

Le motif le plus souvent cite est le mangue de temps, mentionne chez
32 % des non-vaccines «renonceurs». Ce facteur est particulierement
évoqué par les plus ageés (37 %) ainsi que les habitants de nationalité
francaise (46 %), ceux présents sur le territoire depuis moins d’'un an
(48 %), vivant dans des maisons en dur (39 %), occupant un emploi
(60 %) et disposant des revenus plus élevés (64 %).

Le deuxieme motif frequemment cité est la peur de la police aux
frontieres (PAF), mentionnée par 26 % de ces individus. Cette crainte
est alors exprimee par la population la plus precaire et cumulant les
facteurs de vulnérabilité (habitat en téle, non scolarisée, en emploi
informel, au revenu du ménage faible). Les jeunes adultes sont aussi les
plus nombreux a evoquer cette raison pour justifier leur renoncement
(35 %). Le troisieme est le mangue de moyen financier, exprimé dans
21 % des cas.

Par ailleurs, 18 % des «renonceurs» estiment que la vaccination ne
presente pas dinterét pour eux. Un avis particulierement repandu
chez les hommes, les plus ages et les francais. Parmi les autres motifs
de renoncement : la peur des vaccins est evoquee chez 13 % d’entre
eux, et notamment les presents depuis moins d’'un an. Les problemes
d’'acces sont déclarés chez 9 % des « renonceurs » et 2 % pour la
distance les €loignant des lieux de vaccinations.

Enfin, 6 adultes concernés sur 1 000 se declarent fermement opposes
aux vaccins, un avis plus souvent exprime par les femmes, les francais
et les présents depuis toujours a Mayotte (Tableau 1),



TABLEAU 1 : MOTIF DE NON-VACCINATION OU DE NON-REALISATION DE LA DOSE PREVUE

Taux chez les renonceurs

Sexe

Age

Nationalité

Temps de pré-
sence sur le terri-
toire

Aspect du bati

Diplome

Situation vis-a-vis
de I'emploi

Revenu par mois
et par unité de
consommation

Note de lecture : Question a choix multiple, la somme des pourcentages ne donne pas 100 % car les enquétés pouvaient donner plusieurs motifs de non-vaccination par renoncement. Figure en teinte bleutée les trois pourcentages les plus importants (top 1-
catégorie de population. En FOUQE figure le pourcentage le plus élevé pour les différents motifs disponibles et au sein de chaque thématique de croisement.

Adultes de 18 ans ou plus

Homme

Femme

18-24 ans

25-44 ans

45-64 ans

65 ans ou plus

Francaise

Etrangére

A toujours vécu a Mayotte

Plus de 10 ans, sans y avoir toujours vécu
6210 ans

2a5ans

Moins d'un an

En dur

En téle, bois, terre, matiere végétale

Non scolarisé

Scolarisé sans dipléome, CEP, CAP, BEP, Brevet

des colléges, BEPC

Baccalauréat, dipldme équivalent ou supérieur

En emploi

Au chémage ou sans emploi
Emploi informel

< 410 euros

Entre 410 et 740 euros

> 740 euros

Source : Etude d'observation épidémiologique en 2024 - Questionnaire déclaratif
Champ : Habitants de Mayotte déclarant étre non vacciné ou pas a jour de leur vaccin par renoncement
Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte

'8 Taux en population général.

Taux de
renonce-
ment'®

27 %
31%
23 %
26 %
29 %
24 %
21%
22 %
31%
24 %
27 %
31%
29 %
27 %
25 %
32 %
28 %

28 %

25 %
23 %
25 %
40 %
31%
17 %
25 %

Pas le
temps

32 %
27 %
38 %
32 %
32 %
31%
37 %
46 %
24 %
35 %
26 %
36 %
27 %
48 %
39 %
19 %
21 %

29 %

46 %
60 %
24 %
15 %
21 %
4%
64 %

Peur de
la PAF

26 %
31 %
20 %
35 %
31%
1%
0%
0%
42 %
1%
28 %
28 %
46 %
31%
16 %
45 %
35 %

29 %

15 %
0%
33 %
44 %
39 %
3%
2%

N'en a pas
les moyens
financiers

21%
26 %
16 %
9 %
29 %
17 %
0%
7%
29 %
15 %
22 %
30 %
25 %
13 %
17 %
29 %
40 %

19 %

15 %
10 %
27 %
30 %
25 %
5%
8 %

Sans
intérét
18 %
21 %
14 %
13 %
16 %
24 %
31 %
31 %
10 %
32 %
16 %
10 %
8 %
8 %
20 %
14 %
16 %

19 %

17 %
27 %
14 %
17 %
17 %
25 %
26 %

Peur des Probléme

vaccins
13 %
14 %
12 %
1%
13 %
18 %
16 %
16 %
12 %
14 %
12 %
15 %
1%
17 %
13 %
14 %
16 %

11 %

16 %
12 %
16 %
11 %
12 %
11 %
11 %

d'accés
9 %
11 %
6 %
5%
9 %
10 %
12 %
4%
12 %
6%
7%
12 %
13 %
10 %
9 %
9 %
19 %
5%
10 %
4%
12 %
1%
12 %
15 %
0%

Trop
loin

2%
1.3 %
3%
0%
1.9 %
5%
2%
1.6 %
2%
2%
1.2 %
1.7 %
1.4 %
7 %
15 %
3%
4 %
11%
3%
0,5 %
4 %
11%
2%
1.3 %
0%

Contre
les
vaccins

0.6 %
0 %
1.3 %
0 %
0 %
3%
0 %
1,0 %
0.4 %
1.3 %
0.7 %
0 %
0%
0 %
0.7 %
0.4 %
0,5 %
0,9 %
0 %
0.7 %
0.8 %
0.5 %
0 %
1.3 %
0.8 %

Autre

1.3%
1.2 %
1.4 %
3%
1,0 %
0 %
2%
3%
02%
3%
0.3 %
0 %
3%
0 %
0.8 %
2%
0 %
0.4 %
4 %
2%
0.3%
0 %
0.3%
0%
3%

= J) pour chaque sous



MATERIELS ET METHODES

Le dosage immunologigue de la Rubéole a été réalisé par chimiluminescence (CMIA) afin de déterminer quantitativement les anticorps IgG
dirigés contre le virus dans le sérum humain (Rubella IgG Reagent Kit, Alinity Abbott). Les résultats avant et aprés pondération (calage sur
marge) des données, ainsi que le détail des catégories produites, sont présentés dans le tableau 2 ci-dessous.

TABLEAU 2 : CARACTERISTIQUE DE LA MESURE D’'IMMUNITE DE LA RUBEOLE

Seuil Catégorisation Effectif brut Pourcentage brut Effectif pondéré Pourcen'ta'ge
pondéré
Si taux < 5 Ul/ml Non immunisé 87 6,2 11175 7.2
S ompris entre S UI/ml | imite ou incertitude 87 6.2 11038 7.1
Si taux > 9,9 Ul/ml Immunisé 1226 87,6 133 429 85,7

Source : Etude d'observation épidémiologique en 2024 - Analyse des prélévements sanguins
Champ : Habitants de Mayotte
Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte

La strategie de depistage de I'hépatite B repose sur la detection des trois marqueurs par
technique de chimiluminescence (Alinity Abbott) : antigene HBs, anticorps anti-HBc et
anticorps anti-HBs. Leur combinaison permet de distinguer principalement :

Une absence dimmunité et donc de protection vis-a-vis du virus ;

Un sujet vaccing ;

Un sujet porteur d'une infection guérie ;

Un sujet porteur d'une infection évolutive, dont le caractere aigu ou chronique est a preciser ;

Un sujet en cours de seroconversion HBs.
Les resultats avant et apres ponderation des donnees, ainsi que le detail des categories
produites sont presentes dans le tableau 3 ci-dessous.
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TABLEAU 3 : CARACTERISTIQUE DE LA MESURE D’'IMMUNITE ET D'INFECTION DE L’'HEPATITE B

Paramétres sérologiques

AgHBs AcHBc AcHBs Catégorisation Effectif brut Pourcentage brut
- - - Absence d’infection ou d’immunité vaccinale 527 41,0
- - * Immunité par la vaccination 338 26,3
- * *+ Infection ancienne guérie 373 29,1
+ +ou- +ou- Infection en cours 46 3,6

Note de lecture : Pour I'AgHBS, est considéré positif si le ratio DO patient/DO valeur seuil > 1,05, négatif si < 0,95. Pour I'AcHBc, positif si le ratio DO patient/ DO valeur seuil > 110, négatif si < 0,90. Pour I'AcHBs, positif si > 11,5 mUI/mL, négatif si < 8,5 mUI/mL.
Source : Etude d'observation épidémiologique en 2024 - Analyse des prélévements sanguins

Champ : Habitants de Mayotte

Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte

Le titrage du pouvoir neutralisant des anticorps seriques contre un peliovirus donne consiste a determiner la derniere dilution du serum a tester
qui inhibe completement I'effet cytopathogene d’'une quantité definie de virus. Le test de micro-neutralisation a ete adapte a partir des directives
de 'OMS (WHO / EPI' / GEN / 939) dans le but de quantifier les anticorps dirigés contre le poliovirus de type 1, 'OMS ayant déclaré I'éradication
mondiale des poliovirus sauvages de type 2 et 3. Il est realise en microplaques de 96 puits dans lesquels des dilutions croissantes des serums a
tester sont mises en contact avec une dose fixe de suspension virale. Le taux d'anticorps est calculé sur la base de la plus grande dilution du serum
protegeant 50 % des cellules HEp 2 contre la destruction virale. Ce taux est exprime en unités internationales, par rapport au standard international
de 'OMS. Le seuil d'immunité pour cette technique est établi & 0,2 kUI/I pour le poliovirus de type 1.

Les résultats, avant et apres ponderation des donnees, ainsi que le detail des categories produites sont presentes dans le tableau 4 ci-dessous.

TABLEAU 4 : CARACTERISTIQUE DE LA MESURE D'IMMUNITE DE LA POLIOMYELITE

Seuil Catégorisation Effectif brut Pourcentage brut Effectif pondéré Pourcentage pondéré
Si mesure < 0,2 kUI/L Non immunisé 92 7.7 11 910 9,0
Si mesure > 0,2 kUI/L Immunisé 1102 92.3 120 821 91,0

Source : Etude d'observation épidémiologique en 2024 - Analyse des prélévements sanguins
Champ : Habitants de Mayotte
Exploitation : Service Etudes et Statistiques, ARS de Mayotte
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