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2009 - 2016 : centre pédiatrique

 Programme « Acces aux soins et aux droits des mineurs en situation de
précarite a Mayotte »
>

« 19923 consultations medicales aupres de 9 681 patients.

En 2016, derniere anneée effective du programme pediatrique:
« 2017 consultations médico-sociales réalisees aupres de 1 099 enfants
et de leurs familles selon deux modalités
sUMSO (Unité Mobile de Soins et d'Orientation)
= CPSO (Centre Pédiatrique de Soins et d'Orientation) -
Majicavo Koropa, commune de Koungou




2016 - 2022: Santeé environnementale

2017 - 2020 : trois annéees pour experimenter, dans le champ de la

sante environnement, sur un quartier de Kawéni

>
Trois axes:
1. renforcer I'acces aux soins grace a des consultations de
médecine générale grand public
2. renforcer l'acces aux droits a la santé des habitants grace
a des entretiens et un accompagnement social
3. Contribuer a ameliorer les pratiques et les conditions
impactant I'hnygiene, la salubrité et I'acces a I'eau potable

+2020 - 2021 : deux années marquees par la pandémie de
Covid: nouvelles zones d’intervention




Depuis 2022: Programme de médiation en santé
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Situation Choléra

Début fevrier : épidémie aux Comores voisins

18 mars 2024 : 1°" cas a Mayotte importé des Comores
Au 25 avril 2024 : 13 cas de choléra confirmes

Entre le 23 et le 26 avril : 4 cas autochtonesc

28/04 . 26 cas confirmes ont été recenses a Mayotte.*
29/04 : 29 cas - bulletin d’'info ARS

06/05 :58 cas - bulletin d'info ARS

08/05: 1 deces choléera : une petite fille de 3 ans
14/05: 78 cas - bulletin d'info ARS

15/05: Propagation du Choléra dans un autre quartier

=> Riposte coordonnee
par PARS, trés
medicalisée, mais peu
adaptée au contexte




Activités supplémentaires
menées dans le cadre du choléra

Priorité pour le maintien des activites de médiation en santé pour éviter toute rupture de continuite
de soin pour les patients suivis par les équipes MdM actuelles

Formations choléra faites par la superviseuse santé MdM aux équipes bénévoles et partenaires
locaux.

Maraudes de prévention Choléera dans les quartiers bidonvilles déja couverts par les activitées MdM
(1 par semaine)

Adaptation des activités permanentes de MdM en ajoutant un point de lavage de mains,
sensibilisation choléra systematique et distribution de savons a chaque bénéficiaire.
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Population particulierement a risque dans les bhidonvilles

* Proximité et echange avec les Comores ou I'épidémie est active.

« Conditions de vie et d'acces a I'eau et a I'hygiene précaires
Habitat insalubre, promiscuité dans les bangas

Population stigmatisee qui subit des violences et des refus de la
pop locale pour acceder aux centres de sante ou bornes fontaines,

Acces a l'information plus difficile (pas forcement acces aux

messages de 'ARS) : besoin des acteurs de la prévention ++ avec
du « aller-vers »

Peur de se déplacer a cause de l'irregularité de leur situation
(pas acces aux centres de sante)



Crise de I'eau

Depuis juillet 2024: crise de l'eau, coupure réguliere,
rationnement. Systeme  d'adduction d'eau sous
dimensionné et qui exclut une partie des personnes

vivants sur |le
« 12% des habitants doivent se rendre aux bornes-

fontaines
« 6% ne disposent d'aucun acces a l'eau
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Systéme de santé déja en souffrance

« Crise chronique du systeme de santé sous dimensionne.
« gros deficit d'offre de soins et manque de RH:
« Départ de nombreux professionnels de santé a cause de
'insécurité croissante et de la mauvaise gestion a I'nopital
« Recours chronique a la reserve sanitaire
Choléera qui vient saturer un systeme déja dysfonctionnel:
« Fermeture de 11/13 dispensaires
« Mobilisation des medecins et soignants sur le Choléra




Kénophobie, caillasse et barrage

la population migrante subit une xenophobie au quotidien

Manifestation de collectif citoyen pour empécher les migrants d'accéder aux lieux de soins,
aux bornes fontaines, fermeture du service étrangers de la préfecture

mayotte a eté paralysée par des blocages sur toute I'lle pendant 5 semaines, organisés par
collectifs citoyens pour lutter contre I'immigration et la criminalitée

Affrontement/ caillassage reguliers qui dégenerent :

- Des caillassages faits par des jeunes désoeuvres qui visent avec des pierres/barres de
fer/parpaings..., les véhicules et piétons qui passent, les bus scolaires sur la route...

- Des affrontements inter-quartiers de gangs de jeunes rivaux

- Des affrontements entre gang de jeunes et population migrante a la rue (spécifiquement
contre les exilés du campement de Cavani).




Wambushu 2 : « Opération Place Nette »

« la solution de I'Etat pour lutter contre l'insécurité et I'immigration
clandestine. ». Début 16/04

objectif : decaser 1300 habitats insalubres avec peu ou pas de solution de
relogement.




INSECURITE

STIGMATISATION DU PERSONNEL ET BENEVOLES
PENURIE DE BENEVOLES

RISQUE D'INTERPELLATION CONSTANT

GAPS RH

RISQUEs LIEs AUX IMPACTS POTENTIEL DU PLAIDOYERS
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