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Liste des Acronymes :

AAH Allocation pour Adulte Handicapé
ACEKB Association Culturelle Educative Kawéni Bandrajou
ADAPEI Association Départementale des parents et d’Amis des Personnes handicapées mentales
ADELI Automatisation Des Listes des professionnels de santé
ADSM Association pour les Déficients Sensoriels de Mayotte
ADVEM Association pour le Développement et le Vivre Ensemble pour Montlegun
AEEH Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé
AESA Apport Energétique Sans Alcool
AJA Adolescents et Jeunes Adultes
AID Aspersions Intra-Domiciliaires
AJK Association des Jeunes de Kani-Kéli
ALD Affection Longue Durée
ALEFPA Association Laique pour ’Education, la Formation, la Prévention et I’Autonomie
AMALCA Association Mahoraise de Lutte Contre le Cancer
AME Aide Médicale d’Etat
ANSES Agence Nationale de SEcurité Sanitaire de I’alimentation, de 'environnement et du travail
APAJH Association pour Adultes et Jeunes Handicapés
APIJK Association d’accompagnement social et professionnel ainsi que centre de formation de Kawéni
APGAR Score Apparence, Pouls, Grimace, Activité, Respiration
ARS Agence régionale de Santé
ASCA Association de soignants contre les cancers
ASPA Allocation de Solidarité aux Personnes Agées
ASSU Ambulance de Secours et de Soins d’Urgence
ATIH Agence Technique de I'Information sur I’'Hospitalisation
AURAR Association pour I’'Utilisation du Rein Artificiel a La Réunion
AVC Accident Vasculaire Cérébral
BCG Vaccin Bilié de Calmette et Guérin (contre la tuberculose)
BFM Borne Fontaine Monétique
BiT Bureau International du Travail
BPCO Broncho-Pneumopathie Chronique
c2s Complémentaire Santé Solidarité
CAMSP Centre d’Action Médico-Social Précoce
CBD Cannabidiol
CDAPH Commission des Droits et de I’Autonomie des Personnes Handicapées
CDS Centre De Santé
Cc2s Complémentaire Santé Solidaire
Cépi-DC Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de Déceés
CFE Caisse des Frangais a I’étranger
CHM Centre Hospitalier de Mayotte
CIM-10 10¢me révision de la Classification Statistique Internationale des Maladies et des problémes de santé connexes
CMR Centre Médicaux de Références
CMRS Centre Météorologique Régional Spécialisé Cyclones
CNAMTS Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés
CNR Centre National de Référence
CNRS Centre National de Recherche Scientifique
Cco Monoxyde de carbone
CO, Dioxyde de carbone
COVNM Les composés organiques volatils non méthaniques
CPAM Caisse Primaire d’Assurance Maladie
CPEFA Conseiller des Parents d’Eléves du colléege Frédéric d’Achery
CPTS Communautés Professionnels Territoriales de Santé
CRA Centres de Ressources sur I’Autisme
CRDCDC Centre Régional de Coordination des Dépistages des Cancers
CRE Cellule Régionale d’Epidémiologie
CRF Croix-Rouge Frangaise
CSSM Caisse de Sécurité Sociale de Mayotte
DAAF Direction de I’Alimentation, de I’Agriculture et de la Forét
DASS Direction des Affaires Sanitaires et Sociales
DéES Département Etudes et Statistiques
DésSuUs Département de la Sécurité et des Urgences Sanitaires de ’ARS Mayotte
DIAT Dispositif Innovant d’Accueil Temporaire
DIME Dispositif Médico-Educatif
DITEP Dispositif Intégré des Instituts Thérapeutiques, Educatifs et Pédagogiques
DOM Département d’Outre-Mer
DOSA Direction de I’Offre de Soins et de I’Autonomie de I’ARS Mayotte
DREES Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistiques
DSM Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
DSP Direction de la Santé Publique
DTP Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite
DTPc Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite-Coqueluche
€/m/UC Euros par mois et par unité de consommation
EA Entreprise adaptée
EAM Etablissement d’Accueil Médicalisé
EEAP Etablissement pour Enfants et Adolescents Polyhandicapés
EDAP Equipes Diagnostic Autisme de Proximité
EHIS European Health Interview Survey
EHPAD Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
EN Education Nationale
ERM Electroradiologie médicale
ESA Equipes Spécialisées Alzheimer
ESAT Etablissement et Service d’Aide par le Travail
ESCRIM Elément de Sécurité Civile Rapide d’Intervention Médicale
ESMS Etablissements ou Services Médico-Sociaux
EVASAN Evacuation Sanitaire
FAM Foyer d’Accueil Médicalisé
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FAV
FIC
FMAPAR
FVR
GEM
GES
GIE
GIR
H/F
HAD
HiB
HFSSM
HPV
HTA
ICF
M
INED
INSEE
INSERM
INSMI
IMC
IME
IMG
InVS
IPLESP
IRA
IRCT
IRD
IRDES
IRM
IST
ITEP
IVG
LAV
LEMA
MAS
MCO
MDO
MDPH
MGEN
MFP
MINI
MPP
MSA
MSP
ol
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OPP
ORS
OR2S
OzZM
PA
PAF
PAD
PAS
PCPE
PEA
PH
PHQ9
PiB
PM
PMI
PMSI
POPAM
PPF-ASH
PPM
PPRAP
PTI
PTSM
PUMa
PUV
REDECA
ROR
RP
RPPS
RPU
RQTH
RSI
SAAAS
SAE
SAFEP
SAMSAH
SAS
SE
SESSAD
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Fédération Associations Vahibé

Fond d’Initiative Citoyenne

Fédération Mahoraise des Association des Personnes Agées
Fiévre de la vallée du Rift

Groupement d’Entraide Mutuelle

Gaz a Effet de Serre

Groupement d’Intérét Economique

Groupe Iso-Ressources

Caractéristique chez les hommes divisée par méme caractéristique chez les femmes
Hospitalisation a Domicile

Haemophilus influenza de type B

Household Food Security Survey Module

Papillomavirus Humains

Hypertension Artérielle

Indice Conjoncturel de Fécondité

Intoxication Invasive a Méningocoque

Institut National des Etudes Démographiques

Institut National Statistique des Etudes Economiques

Institut Nationale de la Santé et de la Recherche Médicale

Institut National des Sciences Mathématiques et de leurs Interactions
Indice de Masse Corporelle

Institut Médico Educatif

Intervention Médicale de de Grossesse

Institut national de la Veille Sanitaire

Institut Pierre Louis d’Epidémiologie et de Santé Publique
Infections Respiratoires Aigiies

Insuffisance Rénale Chronique Terminale

Institut de Recherche pour le Développement

Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé
Imagerie par Résonance Magnétique

Infection Sexuellement Transmissible

Institut Thérapeutique Educatif et Pédagogique

Interruption Volontaire de Grossesse

Service de Lutte Anti-Vectorielle de ’ARS Mayotte

Les Eaux de Mayotte

Maison d’Accueil Spécialisé

Médecine-Chirurgie-Obstétrique

Maladies a Déclaration Obligatoire

Maison Départementale pour Personnes Handicapées

Mutuelle Générale de 'Education Nationale

Protection sociale des fonctionnaires

Mini International Neuropsychiatric Interview

Motif de prise en charge principal

Mutualité Sociale Agricole

Maison de Santé Pluridisciplinaire

Océan Indien

Organisation Mondiale de la Santé

Ordonnance Provisoire de Placement

Observatoire Régionale de la Santé

Observatoire Régionale de la Santé et du Social

Association Ouoizissa Ziféli Maoré

Personnes agées

Police Aux Frontiéres

Pression artérielle diastolique

Pression artérielle systolique

Pole de Compensations et de Prestations Externalisées
Plateforme d’Entraide pour I’Autonomie

Personnes Handicapées

Patient Health Questionnaire

Produit intérieur Brut

Particule Matter ou Particule en suspension

Protection Maternelle et Infantile

Programme de médicalisation des Systémes d’Information
Plateforme Oppelia de Prévention et de soin des Addiction a Mayotte
Préprofessionnelles de Formations-Adaptation scolaire et Scolarisation des éléves Handicapés
Partie Par Million

Plateforme de Parcours Renforcés d’Accés a la Professionnalisation
Protection du Travailleur Isolé

Projets Territoriaux de Santé Mentale

Protection Universelle Maladie

Petites Unités de Vie

REseau de DEpistage des CAncers

Rubéole-Oreillons-Rougeole

Recensement de la population

Répertoire Partagé des Professionnels intervenant dans le systéme de Santé
Résumé de Passage aux Urgences

Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé

Régime Social des Indépendants

Service d’Aide a I’Acquisition de I’Autonomie et a la Scolarisation
Statistiques annuels des établissements de santé

Service d’Accompagnement Familial et d’Education Précoce
Service d’Accompagnement Médico-Social pour Adultes Handicapés
Société par Actions Simplifiée

Santé Environnement

Service d’Education Spéciale et de Soins a Domicile
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Systéme d’Information de Dépistage Populationnel
Systéme d’Information pour le suivi des Victimes d’attentats et de Situations sanitaires exceptionnelles
Service d’aide Médicale Urgente

Réseau de Surveillance a Base Communautaire

Société Mahoraise des Eaux

Service Mobile d'Urgence et de Réanimation

Soins Médicaux et de Réadaptation

Systéme National des Données de Santé

Systéme National d'Information Inter-Régimes de I'Assurance Maladie
Service Polyvalent d’Aide et de Soins a Domicile

Santé Publique France

Service de Proximité d’Organisation de Télémédecine
Service de soins et d’aide a domicile

Service de Soutien a I’Education Familiale et a la Scolarisation
Secouristes Sans Frontiéres Médical Team

Service de Soins Infirmiers a Domicile

Soins de Suite et de Réadaptation

STATistiques et Indicateurs de la Santé et du Social
Standardisé

Delta-9-tétrahydrocannabinol

Taux de variation annuel moyen

Unité de Consommation

Unité de Distribution

Union Européenne

Unité d’Enseignement en élémentaire pour Enfants Autistes
Unité d’Enseignement en Maternelle Autisme

Unités Localisées pour I'Inclusion Scolaire

Unité de Production

Unité de Soins de Longue Durée

Ultraviolet

Valeurs Guides de Qualité d’Air Intérieur

Virus de I'lmmunodéficience Humaine

Virus de I’Hépatite C

Virus Respiratoire Syncytial

Ambulance et véhicule Sanitaire Léger
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1 - Caractéristiques de la population

a) Population
Figure 1 : Migrations et mobilité interne a Mayotte

En 2017, date du dernier recensement, I'ile de Figure 1. Migration et mobilité interne & Mayotte
Mayotte' recense 256 518 habitants?, soit 690
par km?, plagant le territoire au 7¢™ rang des Y Vioppbestesineess e i SRR R :

départements les plus densément peuplés?
de France [1]. Depuis 2012, la population
s’accroit de +3,8 % par an en moyenne [1]. :
Le rythme s’accélére par rapport a la période de S rptsintesehociin b ARG &
2007-2012 (+2,7 % par an [2]), rompant avec e COMORES

deux décennies au cours desquelles il avait
progressivement ralenti [1] . Mayotte
reste ainsi le département ayant la plus forte
croissance démographique de France, tout T ":%1 '

Océan indien

territoire confondu [1].
En termes de projection, au 1°¢" janvier 2026,
338 208 habitants seraient présents sur le ;
territoire* [4]. A I'horizon 2050, entre 440 0005 e o
et 760 0006 habitants vivraient a Mayotte C.-V. Marie et al., Population & Sociétés n* 560, ol i Mozeblous

e , ) , .. INED, novembre 2018.
selon différents scénarios étudiés” [5] — - —
. . . Source : Ined, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement de
La croissance de la population serait 2016 [6]
alimentée en grande partie par la natalité, plus
ou moins importante selon les hypothéses sur les migrations, les femmes natives de I'étranger
résidant a Mayotte ayant une fécondité bien plus élevée que celles natives de Mayotte [5].

Figure 2 : Evolution de la population a Mayotte de 1958 a 2017 et projection jusqu’en 2050

800000

700 000

600 000

500 000 e

1°" janvier 2026 P d
400000

300000

200000

100 000

1958 1966 1978 1985 1991 1997 2002 2007 2012 2017 2022 2027 2032 2037 2042 2047
e==fj=== Population (valeur absolue) Hypothése basse - projection == = Hypothése haute - projection

Note : * TVAM
Champ : Habitants de Mayotte
Source : Insee, projections de la population [5]

Concernant les densités par commune en 2017 [1] , ce sont les communes de Petite-Terre :
- Pamandzi - 2 699 habitants par km2,
- Dzaoudzi - 2 266 habs/km?,

qui sont les plus peuplées, suivies de celles de :
- Mamoudzou - 1 689 habs/km?,

' La superficie du département est de 374 km?, dont 11 km? pour la Petite-Terre.

2 Mamoudzou, Koungou, Dzaoudzi et Pamandzi concentrent la moitié de la population [1].

3 Derriére les départements de Paris (20 720 habitants par km? en 2018), de Hauts-de-Seine (9 200), de Seine-Saint-Denis
(6 918), du Val-de-Marne (5 702) et du Val-d’Oise (994) [3].

4 Soit une estimation de 904 habitants par km?.

5 Soit une estimation de 1 176 habitants par km?.

6 Soit une estimation de 2 032 habitants par km2.

7 Trois scénarios ont été bétis et reposant sur des hypothéses en matiére de fécondité, mortalité et de migrations [5].
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- Koungou - 1 132 habs/km?,

- Sada - 1 087 habs/km>.
Les communes de Kani-Kéli (267 habs/km?), Bandrélé (281 habs/km?), M’tsangamouji (295
habs/km?) et Chirongui (310 habs/km?) sont celles associées aux densités les plus faibles de I'ile [1].

Figure 3 : Densité de population des communes de Figure 4 : Densité de population des communes de
Mayotte en 2012 Mayotte en 2017
Mr@ﬁoéf A l \

m% nwwsoun

\’%«

’msA\cmoun P

N ¢ Densité (habitants/km2)

< N : Densité (habitants/km?2)
\ mo,m } L1 216-360
b s&mmm 7 448-994 ] 267-396
- , B 13541818 . . [ 405-975
W o /'\,_ B 2333 N [ C B 1087-1689
" J N\ /
L0 U N e\~ B 2266-2 699
) 7 i)
0 7.5 15 km

0 75 15km

Champ : Habitants de Mayotte
Source : Insee, RP 2012 [7]
Exploitation : ARS Mayotte — DEES

Champ : Habitants de Mayotte
Source : Insee, RP 2017 [8]
Exploitation : ARS Mayotte — DEES

b) Migrations®
Figure 5 : Variation annuelle moyenne de la population

Entre 2007 et 2012. le solde migratoireg de_ Mayc_)tte et décomposition en solde naturel et solde
apparent était déficitaire (-0,4 %) [1]. Positif oy Lo apparent e 1958 8 2017

pour les natifs d’autres départements frangais

et pour les natifs de I'étranger, alors qu'il était 5%

nettement négatif pour les natifs de Mayotte

[1]. %

Sur la période de 2012 a 2017, I’excédent
migratoire redevient positif (+0,5 %). Le solde
naturel apporte en moyenne chaque
année 7 700 personnes de plus, soit davantage
que par le passé, principalement porté par
'excédent des naissances sur les déces [8]

3% VAR =

2% +— -

1% 0 —— — 0 —8 — —

0%

Au-dela des flux importants d'immigration, la 1966-1978 1985-1991 1997-2002
P . . . 2007-2012
forte émigration des jeunes natifs de Mayotte 1%
vers I’Hexagone, et dans une mOindre mesure 1958-1966 1978-1985 1991-:]997 . 2002-2007 2012-2017
La Réunion, contribue également a due au solde migratoire apparent
vers La ) 9 ) Variation due au solde naturel
transformer et recomposer la population du de la population
Champ : Population de Mayotte
territoire . y

Source : Insee, RP 2017, Fichier d’état civil [8]
En 2016, 26 % des adultes natifs de Mayotte résidant en France vivent hors du département,
principalement dans I'Hexagone et a La Réunion (45 % chez les 18-24 ans) [10]. La mobilité des

8 Avant la départementalisation, les spécificités culturelles, linguistiques et religieuses ont longtemps constitué un frein important
a I'’émigration de la population des natifs de I'lle qui a cependant augmenté au cours des vingt derniéres années [9]. Durant la
décennie qui a précédé la départementalisation de Mayotte en 2011, les flux d’émigration se sont intensifiés et concentrés vers
’'Hexagone et La Réunion [9].

9 Le solde migratoire est la différence entre le nombre de personnes qui sont entrées dans une zone géographique donnée et le
nombre de personnes qui en sont sorties au cours d'une période fixée, c'est-a-dire la différence entre I'immigration et I'émigration.
Ce concept est indépendant de la nationalité. En démographie, la variation naturelle ou le solde naturel est la différence entre le
nombre de naissances vivantes et le nombre de déces sur un territoire au cours d'une période.

ARS MAYOTTE

Centre Kinga — 90, route Nationale 1 - Kawéni — BP 410 — 97600 MAMOUDZOU ' ¢
Standard : 02 69 61 12 25 :
www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

»




Yoo

jeunes y est plus forte que dans les autres DOM, comparée a la génération des 35 ans ou plus [10].
Sans cette émigration, les natifs de Mayotte seraient majoritaires parmi les adultes résidant sur le
territoire (57 % contre 45 % actuellement) [10]. Les natifs de Mayotte de retour sur leur ile forment 30
% de 'ensemble des adultes de Mayotte et prés de la moitié des 24-35 ans [6] .

12 % des adultes résidant sur le territoire s’y sont installés au cours des cinq derniéres années,
en majorité des moins de 35 ans (70 %) [10]. Les natifs de 'Hexagone, principalement venus pour y
travailler, sont 5 % a se projeter définitivement, 35 % pour ceux des Comores [10].

Figure 6 : Trajectoires migratoires des natifs de Mayotte
selon I'age en 2016
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Figure 7 : Part des natifs des DOM vivant en France
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Champ : Habitants de 18 a 79 ans de Mayotte
Source : Ined-Insee, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement
de 2016 [10]

c) Pyramide des ages

Champ : Habitants de 18 a 79 ans de Mayotte
Source : Ined, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement de
2016 [6]

La dynamique démographique se traduit par une population trés jeune ou, en 2017, les moins de 18
ans représentent la moitié des habitants de Mayotte (contre un sur cing dans 'Hexagone en 2017).
Six sur vingt ont moins de 10 ans et un sur vingt de la population a 60 ans ou plus (soit cinq fois

moins que dans I'Hexagone) [8]

Figure 8 : Pyramide des ages de Mayotte de 2012, 2017
et projection 2050 selon deux hypothéses
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» Métropole - Hommes 2017
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== = Mayotte - Femmes 2012
20 Mayotte - Hommes 2050 (1)
Mayotte - Femmes 2050 (1)
Mayotte - Hommes 2050 (2)
Mayotte - Femmes 2050 (2)

Note : (1) désigne la projection 2050 sous I’hypothése d’un
solde migratoire nul et (2) sous celle d’'un déficit migratoire.

Figure 9 : Evolution de la pyramide des ages de Mayotte
de 1978 a 2012
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d) Nationalités et titres de séjour

Du fait de 'immigration importante depuis les
Comores et du départ de natifs de Mayotte vers
'extérieur, notamment I'Hexagone et
La Réunion, 48 % de la population est de
nationalité étrangére en 2017 (dont un tiers né
a Mayotte) [8]. Cette part est en forte hausse
depuis 2012 (+ 8 points : 40 %, et +14 points
par rapport a 2002 : 34 % [11]) [8]. Comme en
2012, 95% sont Comoriens, 4% sont
Malgaches, et la part de ceux issus de I'Afrique
de I'Est demeure marginale [8]. Par ailleurs, on
constate que 42 % des habitants de Mayotte
n’y sont pas nés (+ 6 points par rapport a 2012
[2]) : 36 % le sont a I'étranger et 6 % dans
'Hexagone ou dans un autre DOM [8]

En 2016, la moitié des étrangers se trouve en
situation administrative irréguliére dont 74 %
chez les 18-24 ans et 30 % chez les 45 ans ou
plus [10]. Cette vague migratoire reste
principalement motivée par une volonté de
connaitre de meilleures conditions de vie [10].

Figure 10 : Composition de la population de Mayotte
selon I'age et le lieu de naissance en 2016

100%
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Champ : Habitants de 18 a 79 ans de Mayotte
Source : Ined-Insee, enquéte Migrations, Famille, Vieillissement
de 2016 [10]

e) Reépartition de la population sur les différentes communes

Figure 11 : Répartition de la population sur le territoire de Mayotte en 2017 et projection au 1°" janvier 2025

Habitants 2017 : 7 705
Part 2017 : 3.0 %

TVAM* 2012-2017 : -0,3 %
TVAM® 2007-2012: +2 4 %
TVAM* 2002-2007 : +0,1 %

Habitants 2017 : 5192
Part 2017:2,0 %

TVAM* 2012-2017 : +2.0 %
TVAM* 2007-2012 : +0.4 %
TVAM* 2002-2007 : +0.1 %

Habitants 2017 : 6 432
Part2017:25%

TVAM* 2012-2017 : +0.4 %0
TVAM* 2007-2012 : +4.7 %
TVAM* 2002-2007 : -1.4 %

Habitants 2017 : 13 834
Part 2017 : 5.4 %

TVAM* 2012-2017 : +5.9 %
TVAM* 2007-2012 6 %
TVAM* 2002-2007 : +2 4 %

Habitants 2017 : & 295
Part 2017 : 3,2 %

TVAM* 2012-2017 : +3.2 %
TVAM* 2007-2012:+1.9%
TVAM* 2002-2007 : +0.8 %

Habitants 2017 : 10 203
Part 2017 : 4.0 %

TVAM* 2012-2017 : +0,7 %
TVAM= 2007-2012 : +5 4 %
TVAM* 2002-2007 : +3 4 %

Habitants 2017 : 11 156
Part 2017 : 4,3 %

TVAM* 2012-2017 : +1.8 %
TVAM* 2007-2012: +5.0 %
TVAM* 2002-2007 : +2.8 %

Habitants 2017 : & 920
Part 2017 : 3,5 %

TVAM* 2012-2047 : +2.1 %
TVAM* 2007-2012: +4.0
TVAM* 2002-2007 : +3.0 %

Habitants 2017 : 6 189
Part2017:2.4 %

TVAM* 2012-2047 :-0,7 %
TVAM* 2007-2012: +3,9 %
TVAM* 2002-2007 : +0,5 %

Habitants 2017 : 5 507
Part 2017: 2,1 %

TVAM® 2012-2017 : +6
TVAM*® 2007-2012: +2 4
TVAM® 2002-2007 : +2.7

TVAM* 2012-2017 : +2.3 %
! TVAM* 2007-2012: +1,7
TVAM* 2002-2007 : +0,

Habitants 2017 : 13 988

Part2017:5.5 %

7 0

Yo

Habitants 2017 : 32 156
Part 2017 : 12,5%

TVAM* 2012-2017 :
TVAM* 2007-2012 :
TVAM* 2002-2007 : +5.

Habitants 2017 : 17 831
Part 2017 : 7,0 %

TVAM' 20122017 : 44,5 %
TVAM* 20072012 :-1,4 %
TVAN' 20022007 : +4,5 %

Habitants 2017 : 11 442
Part 2017 : 4.5%

TVAM* 2012-2017 : +3,0 %
TVAM* 2007-2012:+1,7 %
TVAM* 2002-2007 : +3,9 %

Habitants 2017 : 71 437
Part 2017 : 27,8 %

TVAM* 2012-2017 : +4 5 %
TVAM* 2007-2012
TVAM* 2002-2007 :

Estimation au ler janvier 2025
16374 -8 706)

[1[10 702 - 14 591]

I (19 964 - 24 516)

I [42 643 - 96 646]

Champ : Habitants de Mayotte

Source : Insee, recensement de la population de 2017 [1]
Exploitation : ARS Mayotte — Département Etudes et Statistiques

Habitants 2017 : 15848
Part 2017:6.2 %

TVAM* 2012-2017 : +7.7 %
TVAM* 2007-2012: +1,5 %
TVAM* 2002-2007 : +5.3 %

Habitants 2017 : 10282
Part 2017 : 4.0 %

TVAM* 2012-2017 : +55 %
TVAM* 2007-2012:+2.% %
TVAM* 2002-2007 : +4 3 %

0 es projections de population au 1°" janvier 2025 par commune se basent sur la moyenne entre I'estimation depuis les taux de
variation par commune de 2012-2017 appliqués a 2025 et celle depuis la population totale estimée en 2025 puis ventilée par

commune selon les pourcentages observés de 2017.
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Sur la période 2012-2017, la majorité des communes a connu des taux de croissance positifs.
Plus particulierement, celles de Dembéni (+7,7 % en moyenne par an), Bandraboua (+6,7 %),
Tsingoni (+5,9 %) et Bandrélé (+5,5 %). Seulement deux communes ont vu diminuer leur population
sur cette période : Bouéni (-0,7 %) et M’'tsamboro (-0,3 %) [1]

Comparée aux périodes précédentes, sur 2007-2012, seule la commune de Dzaoudzi avait connu une
baisse de son nombre d’habitants (-1,4 %) contrairement aux communes de Ouangani (+8,4 %),
Koungou (+6,0 %) et Sada (+5,0 %), dont les taux d’accroissement annuel moyen étaient les plus forts
observés [1] . Enfin, sur la période de 2002-2007, c’est M’'tsangamouiji (-1,4 %) qui était
'unique commune au taux négatif tandis que les communes de Dembéni (+5,3 %), Koungou (+5,2 %)
et Dzaoudzi (+4,5 %) représentaient les trois secteurs aux plus forts accroissements [12]

2 - Précarité et emploi

a) Revenus

En 2018, le niveau de vie global a Mayotte est Figure 1? : Répartition de la population s_elon le seuil d?
particulierement faible avec 77 % des 2::;2;‘*;&[?2‘:;1' 1‘1‘: Z“é'fgme et le seuil de pauvrete
habitants qui vivent sous le seuil de 100%
pauvreté national'! [13] (84 % en 2011 [14]) 90% |
et le PiB'2 par habitant (8 980 € en 80% |
2014 [15] et 10 300 € en 2022 [16]) ne 0% [
représente que 26 % du niveau national [16]. 60% = Non-pauvres
La croissance globale (+8 % en euros 50% -
courants) de ’économie mahoraise en 2022 40% | =Bas-revenus
reste plus soutenue qu’au niveau national 30% u Trés bas revenus
(+6 %, du fait du contexte de la guerre 20% |
d’'Ukraine) et que dans les autres Drom : de +3 10% —
% en Guyane a +8 % en Guadeloupe [16]. 0% . . .
Du fait de la forte croissance démographique, le Mayotte 2018 Mayotte 2011 Métropole 2017
pouvoir d’achat individuel moyen des Champ : Ménages de Mayotte )
. 0 Source : Insee, enquéte Budget des familles de 2018 [13]
ménages ne progresse que de +0,2 % en un an
Figure 13 : Proportion de personnes a trés bas revenus
[17].
et a bas revenus selon les différents profils a Mayotte
en 2018
Tableau 1 : Niveaux de vie déclaré et indicateurs — | |
d'inégalités et de pauvreté de 1995 et 2018 a Mayotte 2 Sans diplome w |
S CAP, BEP
E s ot Mayotte France Hexagonale g' p —
p;lrel;léos par mois ef 1995 2005 2011 2018 2017 BAC ou supérieur _
60 I
1¢r décile 24 70 o ans‘ou i |
2éme décile 50 | 98 < 35a59ans |
3éme décile 71 129 34 ans ou moins | |
4eme décile 94 166 180 140 1520 Ménage complexe |
Niveau de vie médian | 115 | 201 | 300 | 260 1700 38 Couple |
< .
6eme décile 143 | 242 | 440 | 410 1900 22 Famille monoparentale
7éme décile 176 300 590 740 2130 Personne seule |
8éme décile 220 394 820 1090 2440 Chémeurs ou inactifs
9éme décile ou D9 300 679 1200 | 1780 3010 o Retraités
Rapport D9 / D5 2,5 3,4 4,0 6,8 1,8 o -
NB : Les trois premiers déciles (ou divisions par dix) de niveaux En emploi h
de vie ne sont pas représentés ici, car particuliérement faibles o 9 Nés a I'étranger
et soumis a aléa. 3 § Nés a Mayotte ou autre DOM _
Note de lecture : Les 40 % les plus pauvres pergoivent moins 2 2 - -
de 140 euros par mois et par UC a Mayotte en 2018, moins de c Nés en Métropole |
180 euros a Mayotte en 2011 et moins de 1 520 euros dans Ensemble |
I’Hexagone en 2017. mTrés bas revenu . N X X |
Champ : Ménages de Mayotte Bas revenus 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Source : Insee, enquéte Budget des familles de 1995, 2005 [18], Champ : Ménages de Mayotte
2011 et 2018 [13] Source : Insee, enquéte Budget des familles de 2018 [13]

" Un individu est considéré comme pauvre lorsqu'il vit dans un ménage dont le niveau de vie est inférieur au seuil de pauvreté.
En France et en Europe, le seuil est le plus souvent fixé a 60 % du niveau de vie médian.

2 e PiB est I'un des agrégats majeurs des comptes nationaux. En tant qu'indicateur économique principal de mesure de la
production économique réalisée a l'intérieur d'un pays donné, le PiB vise a quantifier (pour un pays et une année donnée) la
valeur totale de la « production de richesse » effectuée par les agents économiques résidant a l'intérieur de ce territoire (ménages,
entreprises, administrations publiques). Le PiB reflete donc I'activité économique interne d'un pays, et la variation du PiB d'une
période a l'autre est censée mesurer son taux de croissance économique. Le PiB par habitant mesure le niveau de vie et (de
fagon approximative) celui du pouvoir d'achat car n'est pas prise en compte de fagon dynamique l'incidence de I'évolution du
niveau général des prix.

ARS MAYOTTE

Centre Kinga — 90, route Nationale 1 - Kawéni — BP 410 — 97600 MAMOUDZOU ' ¢
Standard : 02 69 61 12 25 :
www.ars.mayotte.santé Maescha dé Unono*

»




12

b) Consommation des ménages

En 2018, les habitants de Mayotte consomment en moyenne pour 1 190 euros par mois et par ménage
[19]. Ce niveau reste inférieur de moitié a celui de ’Hexagone et d’un tiers par rapport aux autres
DOM [19]. Les dépenses de consommation n’ont pas progressé depuis 2011. Elles diminuent méme
de 12 % en moyenne pour les ménages pauvres.

L’alimentation reste en 2018 le premier poste de dépenses (24 %) [19]. Néanmoins, ce budget
« alimentation » diminue, notamment pour les ménages les plus pauvres. Leur consommation se
concentre sur des produits de premiére nécessité (riz, viande) et dont les prix et la qualité baissent
depuis les mouvements de 2011 contre la vie chére [19]. En revanche, les dépenses alimentaires des
ménages non pauvres augmentent, avec I'achat de produits plus onéreux et diversifiés [19].

Les transports sont le deuxiéme poste de dépenses des habitants de Mayotte (18 %) : I'équipement
automobile s’améliore pour les ménages non-pauvres, mais reste trés faible pour le reste de la
population [19]. Concernant le logement, troisiéeme poste de consommation (15 %), les dépenses
d’eau et d’électricité augmentent fortement, ainsi que les loyers pour les ménages les plus précaires
[19]

Forte spécificité de Mayotte, les dépenses d’habillement demeurent trés élevées, quel que soit le niveau
de vie, et pésent pour 10 % dans le budget [19].

Tableau 2 : Structure de consommation moyenne par ménage de 1995 a 2018 a Mayotte
Mayotte Autres Drom | France Hexagonale
%| 1995|2005 |2011(2018 2017 2018
Alimentation 37 | 26 | 27 | 24 16 16
Transports 12 | 15 [ 15[ 18 20 16
Logement 6 16 [ 15 | 15 15 16
Habillement 11 7 |11 ]10 5 5
Equipement du logement 10 6 6 6 6 [§
Communications 0,8 2 5 5 5 3
Loisirs et culture 5 6 6 5 8 9
Assurances et services financiers 8 8 3 5 9 9
Autres biens et services 4 5 6 7
Hébergement et restauration 1,2 | 0,5 4 4 6 7
Santé et enseignement 2 2 2 2 2 3
Alcool et tabac 0,8*[06*[19]13 2 3

Champ : Ménages de Mayotte, comptabilité nationale hors autoconsomation
Source : Insee, enquéte budget des familles de 1995, 2005 [18], 2011 et 2018 [19]

c) Codut de la vie
En 2022, les prix (hors loyers) sont plus élevés de 10 % a Mayotte par rapport a I’'Hexagone (7 %
d’écart en 2015, +3 points) [20]. Ainsi, acheter un panier de biens et services composé selon les
habitudes de consommation d’un ménage vivant en France Hexagonale, respectivement selon les
habitudes mahoraises, colte 18 %, respectivement 3 %, plus cher a Mayotte [20]

Tableau 3 : Ecarts de prix entre Mayotte et la France hexagonale selon les types de produits et de paniers en 2022

% | Panier hexagonal acheté a Mayotte | Panier mahorais acheté a Mayotte
... acheté a Mayotte

Ensemble 18 3

Produits alimentaires et boissons non alcoolisées 54 10
Boissons alcoolisées et tabac 58 24
Articles d’habillements et chaussures -6 -8
Ameublement, électroménager, entretien de la maison 18 21
Santé 17 17
Transports -4 -6
Communications 13 11
Loisirs et culture 19 -16
Restaurants 16 10
Autres biens et services y compris enseignement 6 9

Champ : Consommation des ménages hors fioul, gaz de ville et transports ferroviaires
Source : Insee, enquéte de comparaison spatiale de prix 2022 [20]

d) Emploi
Le taux d’emploi chez les 15-64 ans a Mayotte continue de baisser sur les cinq derniéres années :

29 % en 20233 [21] contre 38 % en 2018 [22], année ou il était le plus fort observé depuis 2009 (34 %
[23]) [24].

' Contre 68 % en France Hexagonale en 2021-2022, 51 % en Guadeloupe, 57 % en Martinique, 42 % en Guyane, 49 % a La
Réunion [25].

»
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En 2019, période d’avant crise Covid-19, le taux d’emploi était déja deux fois inférieur a celui observé
dans I’'Hexagone (66 %) [24]. En 2022, les employés a domicile, les hommes de 30-49 ans (53 %, -
11 points par rapport a 2019) et les natifs de I’étranger (21 %, -5 points) sont les plus grandes victimes
de la crise [26].

Le taux de chémage'* au sens du BIT s’établit a 37 % de la population active'® a Mayotte en 2023
[21], alors qu’il était de 18 % en 2009 [23]. Mayotte reste le département frangais au taux de chomage
le plus élevé® [25]. En 2020, il avait baissé en trompe-I'ceil (28 %) en raison du confinement qui avait
conduit nombre de personnes sans emploi a réduire leurs recherches d’emploi [27]. En 2018, le
chémage avait été particulierement élevé (35 %) a la suite des mouvements sociaux et la baisse des
contrats aidés [28].

Figure 14 : Taux d’emploi, au sens du BIT, de 2014 a Figure 15 : Taux d’emploi, au sens du RP, des 15-64 ans
2023 a Mayotte selon les villages a Mayotte en 2017

Né a I'étranger

_— Bandraboua
Koungou
Né a Mayotte m——
=
Dzaoudz
oudzou .
Pamandzi
" e—— e
Boueni Bandrele
Kani-Kéli — © IGHinsee 2019
Femme
- Mombre dhabitants Taux d'emploi
{des réesidences principales) {des 15-64 ans)
18000 45 % ou plus
Ensemble ;;_‘:,‘ & 000 ded5% a45%
de25% a35%
: [
0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% [ ] commune moins de 25 %
2014 2015 2016 2017 u2018 village Mayotte | 29 %
=2019 m2020 m2021 m2022 m2023 )
Champ : Habitants de 15-64 ans de Mayotte Champ : Habitants de 15-64 ans de Mayotte
Source : Insee, enquéte Emploi de 2023 [21] Source : Insee, RP 2017 [29]

La pyramide des ages de 2017 met en évidence un « creux » entre 18 et 30 ans marquant le départ
massif d’'une partie de la population mahoraise [8]. Cette classe d’age part majoritairement vers la
France Hexagonale afin d’y faire ses études [10].

A leur retour, quatre habitants dgés de 25 a 34 sur dix rencontrent des difficultés dans le domaine
de I’emploi.

Concernant les personnes étrangéres, seulement une sur dix en occupe un [10].

4 La définition et la mesure du chdmage est complexe et extrémement sensible aux critéres retenus. En effet, les frontiéres
entre emploi, chémage et inactivité ne sont pas toujours faciles a établir (exemple d'un étudiant qui travaille quelques heures par
semaine...). Le BIT a cependant fourni une définition stricte du chdmage, mais qui ignore certaines interactions qu'il peut y avoir
avec I'emploi (travail occasionnel, sous-emploi), ou avec l'inactivité : en effet, certaines personnes souhaitent travailler mais sont
« classées » comme inactives, soit parce qu'elles ne sont pas disponibles rapidement pour travailler (deux semaines), soit parce
qu'elles ne recherchent pas activement un emploi. Ces personnes forment ce que I'on appelle un « halo » autour du chémage.
'S Partie de la population d'un territoire en capacité de travailler chez les 15 ans ou plus.

615 % des 15 a 64 ans sur la période 2021-2022, 11 % en Guadeloupe, 8 % en Martinique, 7 % en Guyane, 11 % a La Réunion
et 5 % en France Hexagonale [25].
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e) Diplomes et compétences a I'écrit et I’oral

En 2018, seules 27 % des personnes de 15 ans ou plus sorties du systéme scolaire possédent
un dipléme qualifiant (18 % en 2009), contre 72 % dans I'Hexagone [30]. A Mayotte, accéder & un
emploi est bien plus difficile, mais avoir un dipléme y est valorisé : ceux qui en possédent un sont
autant en emploi que dans I’Hexagone [30].

Les niveaux de formation sont trés différents selon I'origine : 86 % des natifs de I’étranger n’ont pas de
dipléme qualifiant, 62 % pour les natifs de Mayotte [30]. Quel que soit le lieu de naissance, grace au
développement de la scolarisation, les jeunes générations sont plus diplomées que leurs ainés [30].
En 2018, la part d’'individus de 15 ans ou plus non scolarisés est de 31 % contre 40 % en 2009, et 21
% ont un dipléme supérieur ou égal au Baccalauréat contre 13 % en 2009 [30].

Figure 16 : Répartition des dipldmes par sexe et principales classes d’age en 2007, 2012 et 2017 a Mayotte
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Champ : Habitants de 15 ans ou plus de Mayotte
Source : Insee, RP [31]

En 2022, 61 % des personnes agées de 18 a 64 ans rencontrent des difficultés a I’écrit en langue
francaise, soit 89 000 personnes [32]. Cette part est bien plus élevée que dans I'Hexagone (10 %) et
que dans les autres départements et régions d’outre-mer [32] . Prés d'un individu sur
deux déclare alors ne pas comprendre le frangais [32].

Les difficultés en francais s’expliquent notamment par la situation linguistique particuliere de I'ile :
plusieurs langues cohabitent et le francais, qui occupe une place centrale dans le systéme éducatif
et 'accés aux services publics, n’est pas la principale langue du quotidien” [32].

En outre, une part bien plus importante qu’ailleurs des adultes n’a jamais été scolarisée, en
particulier au sein de I’école frangaise : 11 % des natifs de Mayotte, 41 % des natifs de I'étranger et 1
% des natifs de I’'Hexagone [32]. Pourtant, avoir été scolarisé divise par trois le taux de difficulté'® a
I'écrit : 30 % chez ceux ayant débuté leur scolarité en France contre 95 % chez les non scolarisés, et
par deux et demi vis-a-vis de ceux I'ayant commencée a I'étranger : 74 % [32].

7 Qui n’est alors utilisée pour communiquer avec leur famille et leurs amis que par 29 % des personnes de 18-64 ans [32]. Dans
73 % des cas il s’agit du shimaoré ou du kibushi, et pour 25 % d’une langue des Comores [32].

'8 ’effet du niveau de dipldme ressort alors également : 76 % des scolarisés sans dipldme ont une faible maitrise de I'écrit, 34 %
des dipldmés du secondaire (brevet, bac, etc.) et 11 % des diplémés du supérieur [32].
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Nombre de naissances

Sur I'lle, les femmes (63 %) sont globalement
plus en difficulté en frangais que les hommes
(58 %), notamment sur la lecture du frangais, et
en lien avec la part de scolarisées chez les
plus agées [32]. Ainsi, la situation s’inverse au
fil des générations : parmi les 18-44 ans ayant
débuté leur scolarité en France, les femmes
sont plus dipldbmées que les hommes,
maitrisant mieux le frangais qu’eux: 75 %
contre 68 % [32].

Malgré les progrés de la scolarisation, les
difficultés restent trés importantes pour les
jeunes adultes : la moitié (47 %) d’entre eux
ont des difficultés en frangais (6 % pour
'Hexagone) et 27 % ne parlent pas le
francais, méme quelques mots [32].

Les conditions de vie pendant I'enfance jouent
un role clé dans l'apprentissage du francgais :
les difficultés a I’écrit concernent bien plus
souvent les personnes aux conditions de vie
précaires (revenus faibles chez 55 % d’entre
eux, contre 19 % pour les autres), renforcées
par un parcours migratoire souvent [32].
L’absence de maitrise du francais a un effet sur
la vie quotidienne: elle freine l'accés a
I’'emploi (30 % des 15-64 ans en emploi contre
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Figure 17 : Difficultés des adultes face a I'écrit en
frangais selon le type de compétences en 2022
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3 — Natalité, fécondité et structure familiale
a) Courbes des naissances survenues
Sur 'année 2024, 8 874 naissances ont eu lieu a Mayotte, dont 76 % a la maternité centrale.
Aprés plusieurs années de baisse, 16 % entre 2007 et 2013, le nombre de naissances augmente de
43 % entre 2013 et 2016. |l se stabilise ensuite autour des 9 600 naissances de 2016 a 2019 [33] puis
diminue de 6 % en 2020. En 2021, le nombre des naissances augmente a nouveau trés fortement de
17 % par rapport a 2020 et franchit un nouveau palier.
Enfin, sur 'année 2024 compléte, il diminue fortement : -14 % vis-a-vis de 2023, se retrouvant a un
niveau similaire a la période 2015 a 2020
Figure 18 : Courbe des naissances survenues a Mayotte de 2005 a 2024
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Exploitation : ARS Mayotte — DEES
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En 2024, sur les 410 meres domiciliées a Mayotte et ayant accouché hors du territoire'®, la moitié
ont accouché a La Réunion et ’autre moitié dans I’Hexagone [34].

Tableau 4 : Naissances survenues et naissances domiciliées de 2014 a 2024 4 Mayotte

2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Nai 1ces survenues?® 7374 | 9019 | 9514 | 9674 | 9441 | 9673 | 9145 | 10704 | 10795 | 10133 | 8874
Nai 1ces domiciliées?’ 7306 | 8997 | 9496 | 9762 | 9590 | 9770 | 9184 | 10610 | 10770 | 10280 | 8910
Delta +68 +22 +18 -88 -149 -97 -31 +94 +25 -147 -36
Indice de fécondité (enfants par femme) 4,1 4,9 50 4,9 4,7 4,6 4,2 4,7 4,6 4.2 3,6%
Taux de natalité (nai 1ces pour mille habitants) 32,7 38,7 39,4 39,0 37,4 36,2 32,9 36,6 36,1 34,9 27,43

Source : CHM (survenues), Insee (domiciliées), bilan démographique [34]
Exploitation : ARS Mayotte — DEéES

54 % des nouveau-nés?* de 2024 ont au moins un parent francgais alors qu’en 2014 la part était de 72
% [34]

Figure 19 : Naissances vivantes domiciliées a Mayotte de 2014 a 2024, selon la nationalité des parents
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Mayotte est également le deuxiéme département a avoir le plus fort taux de grossesses chez les
mineures aprés la Guyane : 5 % en 2024 (420 enfants nés de méres mineurs, dont 100 de 15 ans ou
moins), contre 0,3 % dans I'Hexagone [34], 4 % en 2023 (soit 440 naissances [35]), 4 % en 2022 — 470
naissances — [41], 4 % en 2021 — 470 naissances — [36], 5 % en 2020 — 415 — [37], 4 % en 2019 — 430
—[38], 5 % en 2018 — 470 — [39] et 2017 — 470 — [40]).

En 2024, 'age moyen des méres s’éléve a 29,0 ans a Mayotte, soit 2,2 ans de moins qu’au niveau
national. En 2023, les péres sont plus 4gés (34 ans en moyenne), en lien avec un écart d’age entre
conjoints plus élevé qu’au niveau national [35].

La maternité du CHM de Mamoudzou représente en moyenne par an 72 % des naissances
survenues sur le territoire. Les centres périphériques de Kahani, Dzoumogné, M’'Ramadoudou et
Pamandzi en rassemblant respectivement 11 %, 7 %, 6 % et 4 %2°

L'année 2024 a été marquée par la fermeture compléte des maternltes de Dzoumogné et
M’Ramadoudou, impliquant une hausse particulierement importante des naissances observées a
Kahani : +9 points vis-a-vis de la période 2020 a 2023

9 En 2023, 310 femmes domiciliées a Mayotte ont accouché hors du territoire [35]. 298 en 2022 [41], 241 en 2021 [36], 236 en
2020 [37], 300 en 2019 [38], 325 en 2018 [39], 300 en 2017 [40], 210 en 2016, 170 en 2015 et 140 en 2014 [35].

20| es naissances survenues correspondent a celles ayant lieu sur le territoire de Mayotte que la mére soit domiciliée ou non.

2! Les naissances domiciliées correspondent & celles ayant lieu en France entiére et dont la mére est domiciliée a Mayotte.

22 1,6 en 2024 en France Hexagonale [35].

29,7 en 2023 en France Hexagonale [35].

2 En 2018, un nouveau-né sur dix n'était pas reconnu a la naissance par le pére, équivalent a I'Hexagone, contre 15 % en 2014.
En fonction de I'age de la mére, ce constat est plus accentué : 18 % chez les méres mineures (15 ans ou moins) contre 9 % chez
majeurs [39].

% En 2023, 7 % des naissances ont lieu hors maternités [41]. 7 % en 2022 contre 0,8 % dans I'Hexagone [41]. Respectivement
9% et 0,9 % en 2021 [36], 6 % et 0,5 % en 2019 [38], 5 % et 0,7 % en 2018 [39], 6 % et 0,5 % en 2017 [40]. 5 % de naissances
hors maternités en 2020 [37].
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Tableau 5 : Nombre de naissances par maternité a Mayotte de 2012 a 2024

Nombre

Répartition (%)

Maternité 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

2020

2021 2022 2023 2024 | 2012-2015 | 2016-2019 | 2020-2023

CHM 4387 | 4465 | 5109 | 6199 | 6595 | 7042 | 6846 | 6984

6 641

7815 7735 7699 6774 68 72 73

Pamandzi 377 362 369 399 414 347 378 346

376

409 416 363 311 5 4 4

Dzoumogné 766 618 625 800 819 729 725 765

667

848 822 410 9 8 7

Kahani 619 633 680 950 948 917 866 962

915

1021 1157 1296 1785 10 10 11

M’ramadoudou 587 566 591 671 738 639 626 616

546

611 665 365 1 8 7 5

Total 6736 | 6644 | 7374 [ 9019 | 9514 | 9674 | 9441 | 9673

9145

10704 | 10795 | 10133 | 8874 100 100 100

Champ : Naissances survenues a Mayotte
Source : CHM
Exploitation : ARS Mayotte — DEES

b) Spécificité de la courbe des naissances survenues

L’augmentation et la diminution du nombre de
naissances d’'un mois a l'autre se fait de
maniére graduelle et non « brusque » avec une
hausse de janvier a avril suivie d'une
stabilisation sur avril/mai. Puis une baisse de
juin a septembre est observée et se finissant
par une nouvelle stabilisation d’octobre a
décembre [33].

Ainsi, les mois connaissant une explosion du
nombre de naissances sont ceux de : mars,
avril, mai et juin. A contrario, les mois dont le
nombre de naissances est le plus faible sont
ceux de: janvier, septembre, octobre et
novembre [33]

Figure 20 : Evolution de 2012 a 2024 du nombre de

naissances par mois (

), tendance globale (en

vert), saisonnalité (en bleu et rouge), minimum et

maximum atteints par année
c)

En 2024, I'ICF% séleve a 3,6 enfants par
femme a Mayotte. Malgré la baisse des
naissances observées par rapport a 2023, le
territoire demeure le département frangais a la
fécondité la plus élevée [34]. Il se situe a un
niveau trés supérieur a I’Hexagone (1,6)
malgré qu’il ait été fortement diminué entre 1978
et 2012 [8], en lien avec la généralisation de
la scolarisation [10] .

La fécondité est importante chez les jeunes :
1,1 enfant pour les femmes de 15 a 24 ans a
Mayotte contre 0,2 dans I'Hexagone [34]. Elle
reste élevée chez les plus agées : 0,8 enfant
chez les 35-49 ans contre 0,4 dans I'Hexagone
[34] .

En 2016, la fécondité était prés de deux fois plus
élevée pour les femmes nées a I’étranger :
6,0 enfants par femme en 2017 (6,4 en 2007),
que pour celles nées a Mayotte : 3,5 (3,4 en
2007) [8]. Pour autant le rapport de force reste
similaire sur 'année 2024, avec 1 naissance de
mére frangaise pour 2,7 de meres étrangéres, a
forte majorité d’origine comorienne [34].
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Figure 21 : Evolution de I'ICF par age regroupé entre
2014 et 2024
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% indicateur conjoncturel de fécondité est la somme des taux de fécondité par 4ge d’une année. Il peut étre interprété comme
le nombre moyen d’enfants que mettrait au monde une femme si elle connaissait, durant toute sa vie féconde, les conditions de
f