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Plan Régional de Santé 2
Diagnostic Partagé

Ateliers de « Confrontation & Intégration »
Mayotte, les 24 & 26 janvier 2017

Compte-rendu
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BASE DES TRAVAUX À VENIR
POUR CONSTRUIRE LE PRS2

OBJECTIFS : IDENTIFIER LES ENJEUX MAJEURS 
DE SANTÉ À PORTER EN DÉBAT PUBLIC
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DES TRAVAUX SOUS FORME D’ATELIERS
EN SOUS-GROUPES SUR 2 JOURS

Présentation

#1 #2

Constat / état des lieux

Identification des enjeux

Rappel des travaux réalisés

Priorisation des enjeux

Qualification des enjeux
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Participants de la journée #1

Date et lieu de la journée #1

 Date : le mardi 24 janvier (8H30 – 16H30)

 Lieu : hôtel le Sakouli, Mayotte

BALICCHI Julien (ARSOI)

BEAUDET  Diane
(Médecins du monde)

GUARINOS Géraldine
(IREPS)

LAMBERT Virginie
(Association TOIOUSSI)

LEBON BERTIL Jacqueline
(ARSOI)

LODIEU François (ARSOI)

MKADARA Thikati (IREPS)

OLIVIER Sophie (CHM)

BARBAIL Anne (ARSOI)

CALIEZ Florence (ARSOI)

CHARPENTIER Michel  
(Association Naturalistes, 

environnement et
patrimoine de Mayotte)

DE MONTERA Anne-Marie 
(Ordre Médecins Mayotte)

HENRY Josiane (CHM)

LESCOURANT Marie-Claude 
(MPH)

MCHAMI M'niri (ADAPEI)

MDAHOMA Chamssia
(CD976)

MONTSERRAT Xavier
(ARSOI)

OMAR Armelle (IREPS)

RACHOU Emmanuelle
(ORS OI)

RASTAMI Joëlle (CISS)

ROISIN Aurélien
(Médecin du monde)

SAUTOT-VIAL Marc
(DEAL)

TASSOU-CASELLATO Béatrice 
(Vice-Rectorat de Mayotte)

ALLAOUI Saindou
(Syndicat infirmiers libéraux)

BRUN Henri (ARSOI)

DIALL Salimata
(Réseau Périnatal Mayotte)

MARIOTTI Eric  (ARSOI)

MOIOUYA Mohamed El-Hadi  
(Médecins du monde)

SAÏD Mariam
(Médecins du monde)

TSIMAIDI  Sadanati
(IREPS)

ALY Hassad (IREPS)

BILLOT Etienne (ARSOI)

EUTROPE Martine
(Médecin libéral)

HENRY Michel
(Croix rouge Française)

NICOLAS Roselyne
(Ordre des pharmaciens)

PEYTOUR Philippe
(CD976)

SIMONPIERI Jean-Marc (ARSOI)

GATAA Mirasse
(Réseau REDIAB'YLANG)

HASSANI Youssouf
(ARSOI)

HENRY Sabine (ARSOI)

LE HIR Hélène
(Association TAMA)

MARTIN Pauline (IREPS)

RAMLATI Ali (CHM)

THIRIA Julien (ARSOI)

Groupe Rose Groupe Rouge Groupe Vert Groupe Jaune Groupe Bleu Groupe Orange

Cette liste de participants a évolué au moment du démarrage des ateliers
et est amenée à être précisée au fil des retours suite à l’envoi du compte-rendu
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BIEN COMPRENDRE
LE PRS 2 ET SA PHASE DE DIAGNOSTIC

SÉQUENCE 1.1: LES KIOSQUES

60’

1. La démarche PRS (animé par Jacqueline LEBON – ARSOI)

2. L’état des lieux de la santé sanitaire (animé par Eric MARIOTTI – ARSOI)

3. L’évaluation du PRS1 (animé par Jean-Marc SIMONPIERI – ARSOI)

4. La démarche diagnostic (animé par Benjamin PAPPO – Verso Consulting)

5. Les invités et les présents aux ateliers (pas d’animateur)
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LES FORCES, FAIBLESSES, OPPORTUNITÉS & MENACES
DE MAYOTTE EN MATIÈRE DE SANTÉ

SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX

5’ - Tour de table : on se présente

15’ - Inscription des idées sur les post-it : on réfléchit seul

50’ - Collage des post-it : on partage en rassemblant les idées

45’ - Mise au propre des idées : on conclut
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SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX
La vue synthétique du constat des sous-groupes

FORCES FAIBLESSES

OPPORTUNITÉS MENACES

Structures & 
Réseaux

Résilience de la 
population

Jeunesse de la 
population

Immigration non 
maîtrisée

Alimentation & 
problématiques 
nutritionnelles 

Méconnaissance 
des droits 

Inégalités sociales & 
Précarité

Environnement 
défavorable

Parcours de santé

Formation & 
Education

Développement de 
l’offre de santé 

Utilisation des 
moyens de 

communication

Structuration & 
graduation de la 

coopération

Territoire 
expérimental

Mobilité médicale

GHT

Développement du 
territoire

Saturation du 
système de santé

Désertification 
médicale

Insécurité Risques infectieux

Pression migratoire Divisions sociétales
Développement

du handicap
Pression 

démographique

PRS &
Autres plans

CHM Démocratie IDE
Tissu social 

réactif et engagé
Développement de 

l’éducation

Collaboration des 
structures

Taille du 
département

Force culturelle & 
communautaire

Richesse des regards 
croisés

Couverture sociale 
défaillante

Professionnalisation 
des acteurs 

Manque de 
structures sanitaires

Urbanisation 
dégradée

Climat social 
Maladies chroniques 
non conceptualisées

Langue & 
Alphabétisation

Coordination
des politiques 

publiques

Relations 
interpersonnelles 

néfastes
Offre médico-sociale

E-santé & 
Télémédecine

Santé 
communautaire

Coopération avec
la Réunion

Jeunesse de la 
population

Financements 
européens 

Professionnels 
engagés

Renforcement de 
l’observation

Engagements CMU

Cohérence et suivi 
de l’action

Absence de vision 
politique nationale

Vieillissement et 
prise en charge

Accès à la prévention 
& aux soins

Absence de mise à 
niveau des 

équipements 

Comportements 
alimentaires

Poids des dépenses 
de santé

Burnout des acteurs

Attractivité & 
Turn-over

Observation et 
partage des données

Faiblesse de l’appui 
des collectivités

Formation locale 
insuffisante & 

inadaptée

Arrivée de structures 
qualifiantes (IRTS)

Développement 
des formations

Harmonisation 
de la réglementation

Capacité de synergie 
des acteurs

Incertitude des 
financements

Secteurs d’activité 
inexistants

Dégradation du 
contexte social

Montée des 
addictions

Proximité des 
acteurs

Gratuité des soins 
Place  & rôle de la 

femme
Lagon

Public mobilisé et 
mobilisable

Territoire 
d’innovation

Coopération avec la 
Réunion
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IDENTIFICATION DES ENJEUX DE SANTÉ
QUI POURRAIENT ÊTRE PORTÉS EN DÉBAT PUBLIC

SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX

15’ - Inscription des idées sur les post-it : on réfléchit seul

50’ - Collage des post-it : on partage en rassemblant les idées

30’ - Mise au propre des idées : on conclut (via fiches bristol)
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L’ENJEU EST UN SUBSTANTIF :
IL EST DIFFÉRENT DE LA STRATÉGIE ET DE L’OBJECTIF !

SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX

1 - Constat / diagnostic : quelqu'un se fait courser par un taureau

2 - Enjeu : le maintien en vie

3 - Stratégie : partir rapidement

4 - Objectif : courir plus vite que le taureau
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LES ENJEUX PEUVENT ÊTRE DE NATURE DIFFÉRENTES
(ET C’EST BIEN !)

SÉQUENCE 3 : LES ENJEUX

Enjeux liés à l’état de santé de la population

Enjeux liés aux caractéristiques individuels

Enjeux liés aux milieux de vie

Enjeux liés aux systèmes

Enjeux liés au contexte global

Contexte

politique

et législatif

Contexte

économique

Contexte

démographique

Contexte

social et

culturel

Contexte

scientifique et

technologique

Environnement

naturel et

écosystèmes

Systèmes

d’éducation

et de services

de garde à

l’enfance

Aménagement

du territoire

Système

de santé et

de services 

sociaux

Soutien

à l’emploi et

solidarité

sociale

Autres systèmes

et programmes

Milieu

familial

Milieu

de travail

Milieux

d’hébergement

Communauté

locale et

voisinage

Milieu

de garde

et scolaire

Caractéristiques

biologiques et

génétiques

Compétences

personnelles

et sociales

Habitudes de vie

et comportements

Caractéristiques

socioéconomiques

Santé globale

Santé physique

Santé mentale

et psychosociale

ÉTAT DE SANTÉ

DE LA POPULATION

CARACTÉRISTIQUES

INDIVIDUELLES

MILIEUX DE VIE

SYSTÈMES

CONTEXTE GLOBAL

Contexte

politique

et législatif

Contexte

économique

Contexte

démographique

Contexte

social et

culturel

Contexte

scientifique et

technologique

Environnement

naturel et

écosystèmes

Systèmes

d’éducation

et de services

de garde à

l’enfance

Aménagement

du territoire

Système

de santé et

de services 

sociaux

Soutien à   

l’emploi et

solidarité

sociale

Autres systèmes

et programmes

Milieu

familial

Milieu

de travail

Milieux

d’hébergement

Communauté

locale et

voisinage

Milieu

de garde

et scolaire

Caractéristiques

biologiques et

génétiques

Compétences

personnelles

et sociales

Habitudes de vie

et comportements

Caractéristiques

socioéconomiques

Santé globale

Santé mentale

et psychosociale

ÉTAT DE SANTÉ

DE LA POPULATION

CARACTÉRISTIQUES

INDIVIDUELLES

MILIEUX DE VIE

SYSTÈMES

CONTEXTE GLOBAL

Carte de la santé et de ses déterminants

Santé physique
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Les 13 grandes thématiques qui ressortent

L’offre de soins

La prévention & l’éducation santé

Attractivité & fidélisation des PS

L’observation en santé

La coordination de tous les acteurs

L’alimentation

La santé & les milieux de vie La jeunesse mahoraise

Accès équitable aux soins 

La santé mère-enfant

La coopération régionale

Les nouvelles technologies

Le handicap

10

8

8

6

5

X
Nombre d’enjeux 
présents dans la 
thématique

5

5

5

4

4

3

3

2
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Les 13 grandes thématiques qui ressortent

Adaptation de l’offre de santé à la spécificité de Mayotte

Consolidation de l’offre de soins en proximité

Amélioration de l’accueil dans les structures 

Développement de l’offre de soins en ethnopsychiatrie 

Adaptation de l’offre de soins aux spécificités de Mayotte 

Viabilité du système de soins

Adaptation du système de santé aux défis démographiques 

Renforcement de l’offre sanitaire et médico-sociale 

Meilleur accès aux soins 

Développement de l’offre de soins

L’offre de soins

Développement des démarches de santé communautaire

Éducation à la santé via approches communautaires 

Démarches participatives et communautaires 

Prise en compte du patrimoine culturel

Responsabilisation des personnes à leur capital santé

Coordination des actions de prévention et de promotion

Développement et coordination de la prévention

Développement de l’offre de prévention  

La prévention & l’éducation santé

Fidélisation des professionnels de santé 

Renfort l’accès aux formations 

Formations médicales et paramédicales pour les jeunes

Développement d’une politique de formation

Accompagnement des PS dans leur exercice 

Développement de l’attractivité pour les PS

Attractivité & fidélisation des PS

Amélioration de l’observation en santé

Amélioration et développement des études

Evaluation de la qualité du système 

Amélioration de la connaissance de la réalité sanitaire

Meilleure connaissance de l’état de santé de la population 

L’observation en santé

Mobilisation des politiques publiques sur la santé

Coordination des acteurs intersectoriels

Mobilisation des élus sur la question de la santé 

Meilleure coordination des acteurs

Responsabilisation des élus 

La coordination de tous les acteurs

Lutte contre la malnutrition

Promotion d’une alimentation saine et équilibrée

Développement de l’autosuffisance alimentaire 

Limitation des maladies liées à la nutrition 

Accès à une alimentation équilibrée et à l’eau potable

L’alimentation

Promotion de l’hygiène environnementale

Prévention des risques environnementaux

Amélioration des conditions de vie 

Urbanisation et santé 

Amélioration des infrastructures

Accès à l’eau potable

La santé & les milieux de vie
La santé des enfants et des jeunes

Politiques de santé envers les enfants et les adolescents 

Connaissance des besoins de la jeunesse (0-25 ans)

Préservation du capital santé des jeunes 

Amélioration de la santé des jeunes 

La jeunesse mahoraise

Accès équitable aux soins

Amélioration de la couverture sociale 

Connaissance des droits pour la population & extension de la 
couverture médicale 

Accès équitable aux soins 

La santé sexuelle et reproductive

Parcours des femmes enceintes et nouveau-nés

Amélioration de la santé mère-enfant 

Maîtrise de la natalité 

La santé mère-enfant

Structuration et graduation de la coopération

La coopération avec la Réunion et la Métropole 

La coopération régionale et inter-régionale 

La coopération régionale

Développement des nouvelles technologies de la santé 

Développement de la e-santé sur le territoire 

Utilisation de la e-santé sur le territoire 

Les nouvelles technologies

Repérage et prise en charge du handicap

Développement des réponses aux personnes handicapées

Le handicap
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Participants de la journée #2

Date et lieu de la journée #2

 Date : le jeudi 26 janvier (8H30 – 15H30)

 Lieu : hôtel le Sakouli, Mayotte

ALLAOUI Saindou
(Syndicat des infirmiers libéraux)

ALY Hassad (IREPS)

BRUN Henri (ARSOI)

DE MONTERA Anne-Marie 
(Ordre des médecins Mayotte)

HENRY Josiane
(CHM)

LODIEU François
(ARSOI)

MKADARA Thikati
(IREPS)

ROISIN Aurélien
(Médecin du monde)

CALIEZ Florence (ARSOI)

CHARPENTIER Michel  
(Association Naturalistes, 

environnement et
patrimoine de Mayotte)

DIALL Salimata
(Réseau Périnatal Mayotte)

LE HIR Hélène
(Association TAMA)

MAZEAU Fabienne
(Vice-Rectorat de Mayotte)

NICOLAS Roselyne
(Ordre des pharmaciens)

OLIVIER Sophie (CHM)

SAUTOT-VIAL Marc (DEAL)

GATAA Mirasse
(Réseau REDIAB'YLANG)

LEBON BERTIL Jacqueline
(ARSOI)

MARIOTTI Eric
(ARSOI)

MARTIN Pauline
(IREPS)

MOIOUYA Mohamed El-Hadi  
(Médecins du monde)

MONTSERRAT Xavier
(ARSOI)

OMAR Armelle
(IREPS)

EUTROPE Martine
(Médecin libéral)

LESCOURANT Marie-Claude 
(MPH)

MDAHOMA Chamssia
(CD976)

RACHOU Emmanuelle
(ORS OI)

SIMONPIERI Jean-Marc
(ARSOI)

THIRIA Julien
(ARSOI)

TSIMAIDI  Sadanati
(IREPS)

BEAUDET Diane 
(Médecins du monde)

BILLOT Etienne
(ARSOI)

HASSANI Youssouf
(ARSOI)

LAMBERT Virginie
(Association TOIOUSSI)

PEYTOUR Philippe
(CD976)

RASTAMI Joëlle
(CISS)

SAÏD Mariam
(Médecins du monde)

ADDA Raphaël (ARSOI)

BALICCHI Julien (ARSOI)

BARBAIL Anne (ARSOI)

GUARINOS Géraldine
(IREPS)

HAVEZ Emilia (DJSCS)

HENRY Michel (CHM)

HENRY Sabine (CHM)

RAMLATI Ali (CHM)

Groupe Rose Groupe Rouge Groupe Vert Groupe Jaune Groupe Bleu Groupe Orange

Cette liste de participants a évolué au moment du démarrage des ateliers
et est amenée à être précisée au fil des retours suite à l’envoi du compte-rendu
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QUELS ENJEUX PROPOSER
POUR LES DÉBATS PUBLICS ?

SÉQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX

15’ - Tour de table : on se présente

60’ - Positionnement sur la matrice : on débat et on classe les enjeux

15’ - Choix des enjeux à pousser : on sélectionne 3 enjeux

50’ - Restitution : on partage tous ensemble
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Le classement des 13 thématiques principales

SÉQUENCE 2.1 : CLASSEMENT ENJEUX
C

ri
ti

ci
té

 d
e

 l’
e

n
je

u

Capacité à influer sur l’enjeu

Forte

Crucial

Très complexe Faisable

L’offre
de soins

Prévention & 
éducation

santé

Attractivité 
& 

fidélisation 
des PS

Santé & 
milieux
de vie L’alimen-

tation

Coordina-
taion de 
tous les 
acteurs

L’observa-
tion en 
santé

La 
jeunesse 

mahoraise

Santé
mère-
enfant

Accès
équitable 
aux soins

Coopé-
ration

régionale

Les 
nouvelles 
techno.

Le
handicap
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La sélection des 13 thématiques principales

SÉQUENCE 2.1 : CLASSEMENT ENJEUX

Thématiques retenues
pour la qualification des enjeux

Nombre Nom des enjeux qualifiés

L’offre de soins x3

 Développement de l’offre de soins de 1er recours

 Adaptation de l’offre de santé aux spécificité de Mayotte

 Le renforcement de l’offre sanitaire & médico-sociale

La santé & les milieux de vie x3

 Santé & urbanisme : eau, assainissement, habitat

 Amélioration de l’existant (habitation, infrastructure, structure) & aménagement

 Habitat, cadre de vie & santé

Accès équitable aux soins x2
 Accès équitable à la santé

 Meilleurs accès aux soins

La coordination de tous les acteurs x2
 L’appropriation par les élus de leur responsabilités de santé

 Meilleure coordination des acteurs locaux

L’attractivité & la fidélisation des PS x1  Développement de l’attractivité pour les PS

L’alimentation x1  Lutte contre la malnutrition

La santé mère enfant x1  Amélioration de la santé mère & enfant

La prévention & l’éducation santé x1  Développement et coordination de la prévention

Le handicap x1  Repérage et prise en charge du handicap

La jeunesse mahoraise x3

 La préservation du capital santé des jeunes d’aujourd’hui pour assurer la santé 
des adultes de demain

 La jeunesse de 0 à 25 ans au cœur du système de santé

 Préservation du capital santé des jeunes
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QUE METTRE EN AVANT
SUR LES ENJEUX SÉLECTIONNÉS ?

SÉQUENCE 2.2 : QUALIFICATION DES ENJEUX

5’ - Logistique : on se divise en groupe de 2-3 personnes et 
chaque groupe prend un enjeu

30’ - Proposition  : chaque groupe renseigne la fiche enjeux

2x20’ - Compléments : chaque groupe prend connaissance des 
propositions du/des groupes précédents et complètent la fiche

30’ - Mise au propre : on rédige sur les fiches enjeux A1
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SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

Nom de l’enjeux

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

Quelles sont les difficultés pour le traiter ?

On explicite dans cette section l’enjeu
(De quoi s’agit-il, quels sont les chiffres

et/ou les explications qualitatives
qui montrent que c’est un grand enjeu,

quels sont les risques à ne pas traiter l’enjeu ?)

On donne dans ce paragraphe les axes de difficultés
qu’il va falloir travailler pour traiter l’enjeu

(performance, prévention, coordination,
participation des usagers, etc.)

On note ici le titre de l’enjeu
(Tel que noté sur la fiche cartonnée)
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Synthèse de la thématique Offre de Soins

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Déficit de l’offre de soins de 1er recours (14  médecins pour 100 000 
habitants, et seulement 10 spécialités), engendrant une incapacité à 
prendre en charge convenablement les maladies chroniques (pourtant 
en grande prévalence sur le territoire), des pathologies prises en 
charge à des stades plus évolués, des transmissions de pathologies 
endémiques non dépistées (infections), voire de l’exportation du 
traitement de pathologies qui auraient pu être prises en charge 
localement

 Engorgement actuel des structures de soins (137% d’occupation du 
CHM en 2016), rendant un accès aux soins limité et donc un vrai risque 
d’aggravation des inégalités (traitement administratif pour la prise en 
charge trop long)

 Insuffisance des accompagnements médico-sociaux (pour les enfants, 
taux d’équipement à moins de 1/3 du niveau métropole)

 Une pression démographique forte (9 514 naissances au CHM en 2016, 
vs 6 544 en 2013), venant accentuer d’années en années les besoins

 Risque fort d’essoufflement des professionnels de santé (burn-out, 
désaffection, e

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Identification floue des besoins de la population pour adapter et 
dimensionner les besoins humains et matériels, accentuée par des flux 
migratoires forts (évolutions démographiques non anticipées et non 
maitrisées

 Manque de présence et de pérennité des professionnels de santé

 Manque d’incitation à la mise en place de structures élargies 
(dispensaires, PMI, services spécialisés comme oncologie…) ou au 
recours à des solutions innovantes (adaptation de la réglementation)

 Faible mobilisation des collectivités territoriales et acteurs politiques 
locaux pour l’appui à l’installation des professionnels de santé

 Inadéquation de la réglementation aux organisations existantes et aux 
adaptations de l’offre de soins (choix non arbitré dans les scénarios 
d’organisation et de développement de l’offre de soins)

 Le langage et sa traduction souvent nécessaire, un frein à une bonne 
prise en charge

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique Santé & Milieu de vie

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 L’urbanisme (eau, assainissement, habitat), un des grands 
déterminants de santé de Mayotte) avec des retards très marqués (1/3 
des habitations sans confort de base, couverture de 20% pour 
l’assainissement, pas de point d’eau à l’intérieur pour 28% des 
logements)

 Risques forts de départ d’épidémie dans les quartiers spontanés 
maladies hydriques, maladies vectorielles, accidents de la vie 
courante…) : 14% des consultations d’urgence sont dues aux gastro-
entérites, près de 100 cas par an de leptospirose, etc.

 Des difficultés de circulation et de déplacement dans les quartiers 
spontanés et alentour, rendant complexe la prise en charge des 
urgences (SAMU, pompiers, ambulance)

 L’environnement dégradé et non maitrisé, un obstacle à l’attractivité 
du territoire

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Trop peu de coordination des acteurs sur un sujet pourtant très 
transverse (état, collectivités, associations, secteur privé…)

 Des élus et des décideurs trop peu sensibilisés et mobilisés sur cette 
thématique, et des inter-communes qui ont des difficultés à se mettre 
en place à Mayotte

 Des moyens financiers très importants nécessaires aux travaux (ex. : 
0,8 milliard d’euros pour l’assainissement)

 Une population fataliste et insuffisamment impliqué dans 
l’amélioration de leur cadre de vie

 Peu de maitrise du foncier (cadastre, constructions formelles et 
informelles, etc.)

 Des réglementations très difficiles à appliquer à Mayotte (nuisances 
sonores, Loi Tabac / Evin, etc.)

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique La Jeunesse Mahoraise

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Plus de 50% de la population mahoraise a moins de 20 ans, 
représentant par ailleurs un engagement pour l’avenir (ne rien faire 
serait une menace pour le système de santé et les divisions sociales)

 Des thématiques fortes chez cette population, représentant les 
difficultés de l’ensemble de la population : nutrition, addictions, 
handicaps, vie affective et sexuelle, santé mentale

 Une capacité forte à agir sur la prévention pour cette population (peu 
de préoccupation sur leur santé, comportements à risque…), pouvant 
avoir de l’influence sur l’ensemble de la famille

 Chômage (1 jeune sur 2), risque de santé majeur

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 La connaissance des jeunes mahorais (recensement, repérage, 
mobilisation, motivation) et des spécificités (les besoins ne sont pas les 
mêmes pour tous, selon l’âge et l’origine culturelle)

 Une large diversité d’acteurs à coordonner (éducateurs, assistants 
sociaux, conseillers conjugaux, sages femmes, psychologues, PMI, 
santé scolaire), dans plusieurs domaines (loisir, culture, sport, etc.), et 
en sous-effectif

 Des infrastructures et des offres non adaptées à la population 
d’aujourd’hui (notamment scolaires), et défaillance de la PMI

 Création d’outils adaptés à la jeunesse et la culture de Mayotte 
(nécessité d’innover)

 Des actions qui n’auront des résultats que sur le long terme

Quelles-sont les difficultés pour le traiter



22

Synthèse de la thématique Accès équitable aux soins

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Accès non équitable à ce jour : principes de droit et d’égalité français à 
respecter (droit universel)

 Entrave à la fiabilité des données épidémiologiques, et à la prise en 
charge des maladies contagieuses

 Facteur générateur de la morbidité

 Frein fort au développement, et exacerbation des tensions 
communautaires

 Favorise l’automédication de substitution à risques

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Indicateurs démographiques insuffisamment fiables (données de 
recensement)

 Offre de soins préventifs et curatifs insuffisante et centralisée

 Des dispositifs d’accès aux droits non mis en place (CMU-C / AME), et 
inscription non automatique à la CSSM

 Petit territoire : fonctionnement par affinité

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique Coordination de tous les acteurs

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Nécessité d’appropriation par les élus de leurs responsabilités en santé 
: aucune politique de santé ne peut se décider, s’appliquer, et se 
contrôler sans l’autorité d’un décideur politique 

 Constat de redondance d’actions actuellement (PMI, CHM, réseaux, 
associations…)

 Poids et légitimité des acteurs (élus et acteurs de santé), permettant 
confiance de la population

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Poids de la décentralisation récente

 La non prise de conscience des élus de l’obligation de résultats et de 
l’engagement de leurs responsabilités civile et pénale (ex. : risques 
d’épidémie)

 Les médias qui poussent à prioriser l’insécurité dans les politiques 
publiques

 Le « turn over » des différents acteurs (perte de mémoire)

 Difficulté de se projeter sur le long-terme aboutissant souvent à des 
travaux dans l’urgence

 Des parcours de santé pas encore mis en place (transversalité, 
participation de la société civile dans ces parcours, etc.)

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique Attractivité et Fidélisation
des professionnels de santé 

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Répondre aux besoins de santé de la population par une présence de 
professionnels en nombre suffisant, en compétences adaptées et en 
implantation adéquate aux zones démographiques  

 Moins de 20 généralistes libéraux, moins de 10 spécialistes libéraux

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Absence de CMUC

 Absence d’AME

 Contexte démographique national: professions médicales : spécialistes, 
IBOD, IADE

 Attractivité territoriale:  insécurité, fragilité/embolisation services 
publics, accès aux loisirs et à la culture

 Fidélisation des professionnels de  santé

 Effets pervers de certaines mesures d’attractivité 
(titulaire/remplacement)

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique Alimentation

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Patent actuellement: dénutrition, obésité, carences (7% d’enfants 
malnutris aigue, 32% des femmes et 8% des hommes avec un IMC>30)

 Construction de l’avenir  de la santé de chacun

 Conséquences sur les prises en charge/soins

 Impact économique (direct et indirect): 1100 à 2 000  séjours au CHM 
pour malnutrition aigue 

 Pauvreté de la population

 Insuffisance de la diversité  alimentaire 

 Conscience du phénomène mais engagement politique insuffisant

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Habitudes culturelles et communautaires

 Transition alimentaire rapide

 Approvisionnement alimentaire, cultures vivrières

 Difficulté d’accès économique 

 Changement de comportement pour aller vers une alimentation 
équilibrée difficile

 Dépistage (aller à la recherche des enfants dénutris…)

 Coordination sociale (autour de l’aide alimentaire, banque 
alimentaire…)

 Prise en charge et accompagnement faibles

 Mobilisation des acteurs politiques et institutionnels

 Régulation des  importations alimentaires (imposer des normes  de 
qualité nutritionnelle et de diversité)

 Régulation de la vente alimentaire

 Coordination des acteurs institutionnels 

 Problème de foncier pour favoriser les cultures locales

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique Santé mère enfant 

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Pilier de la cellule familiale: répercussions sociétales +++

 Démographie: proportion de la population en âge de procréer

 Saturation des dispositifs (CHM, PMI, réseaux de santé)

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Evolution de la société mahoraise et conditions de vie (place de la  
femme)

 Prise en charge tardive des grossesses (suivi, dépistage)

 Accès aux soins / Attractivité du territoire (mise en place de campagne 
de prévention, coordination des acteurs….)

 Appropriation du plan périnatalité avec suivi des indicateurs 
(évaluation intermédiaire pour ajustement)

 Accompagnement des tutelles dans la mise en place de solutions 
innovantes

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique Prévention et éducation santé

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 A Mayotte et dans le cadre de la coopération avec les Comores: 
maîtrise de la natalité, du flux migratoire, nutrition santé, santé 
sexuelle, vaccinations, dépistages (cancers, tuberculose…)

 Diminuer le poids des soins curatifs

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Enjeu de coopération dépassant Mayotte (International). Partenariat  à 
mettre en place avec les dirigeants des  îles voisines (politique)

 A Mayotte: coordination des acteurs (PMI-Conseil  Départemental, 
différents services de l’Etat, CHM, autres acteurs  partenaires 
représentants d’usagers, associations, acteurs privés, collectivités 
territoriales. Mise  en œuvre: rencontres régulières  et coordination 
des acteurs  sous le pilotage de l’ARS

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Synthèse de la thématique du Handicap

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX

 Taux d’équipement déficitaire

 Absence de prise en charge (suivi des populations)

 La réponse, i.e. l’offre de prise en charge actuelle est insuffisante au 
regard de la demande supposée (hypothèse: part du handicap similaire 
à celle de France Métropolitaine

 L’évolution démographique liée à l’accroissement naturel et/ou 
migration  impose d’anticiper la structuration de la réponse selon des 
modalités adaptées aux différents types de déficience.

Pourquoi est-ce un grand enjeu ?

 Le handicap est mal perçu pour plusieurs raisons: il peut être tabou ou 
inaccepté (« malédictions », représentation sociale vis-à-vis de la 
communauté) ou caché (ne va pas forcément à l’école par exemple)

 Les financements à lever

 Les possibilités des opérateurs potentiels à répondre aux appels à 
projets

 Manque de structures et d’opérations (ou d’accessibilité à ces 
structures)

 Manque de coordination entre l’éducation nationale et la  santé

 Couverture par les assistants sociaux / volonté politique via CCAS…

Quelles-sont les difficultés pour le traiter
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Photos des travaux

ANNEXES
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SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX
Résultat des travaux du Groupe « Rose »
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SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX
Résultat des travaux du Groupe « Rouge »
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SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX
Résultat des travaux du Groupe « Vert »
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SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX
Résultat des travaux du Groupe « Jaune »
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SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX
Résultat des travaux du Groupe « Bleu »



35

SÉQUENCE 1.2 : L’ÉTAT DES LIEUX
Résultat des travaux du Groupe « Orange »
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Résultat des travaux du Groupe « Rose »
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Résultat des travaux du Groupe « Rouge »
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Résultat des travaux du Groupe « Vert »

 Développement d’une politique de formation aux métiers 
sanitaires et médico-sociaux 

 Prise en compte du patrimoine culturel dans
le développement du système de santé 

 Evaluation de la qualité du système 

 Développement de l’offre de soins en ethnopsychiatrie 

 Développement et coordination de la prévention

 Coordination des acteurs intersectoriels 

 Amélioration de la prise en compte des accidents de travail 

 Développement de la médecine du travail 

 Maîtrise de la natalité 

 Connaissance des besoins de la jeunesse (0-25 ans)

 Maîtrise du flux migratoire 

 Développement des nouvelles technologies de la santé 

 Amélioration des conditions de vie 

 Mobilisation des élus sur la question de la santé 

 Adaptation de l’offre de soins aux spécificités de Mayotte 

 Viabilité du système de soins et continuité de prise en charge
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Résultat des travaux du Groupe « Jaune »
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Résultat des travaux du Groupe « Bleu »
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SÉQUENCE 1.3 : LES ENJEUX
Résultat des travaux du Groupe « Orange »
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Résultat des travaux du Groupe « Rose »

SÉQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Rouge »

SÉQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Vert »

SÉQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX



45

Résultat des travaux du Groupe « Jaune »

SÉQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX
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SÉQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX
Résultat des travaux du Groupe « Bleu »
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Résultat des travaux du Groupe « Orange »

SÉQUENCE 2.1 : LE CLASSEMENT DES ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Rose »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Rose »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Rose »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Rouge »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Rouge »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Rouge »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Vert »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Vert »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Vert »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Jaune »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Jaune »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Jaune »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Bleu »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Bleu »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Bleu »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Orange »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Orange »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX
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Résultat des travaux du Groupe « Orange »

SÉQUENCE 2.2 : LA FICHE ENJEUX


