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Mayotte 
contexte general 

•  101e département Français 

•  Forte densité de population 

•  Médiane d’âge : 17 ans  

•  48% de la population de nationalité étrangère 

•  85% vivant sous le seuil de pauvreté 

•  30% des logements sans eau courante 

•  35% de taux de chômage 
 

Dernières études de santé : 
• Maydia 2008 : Étude de la prévalence et 
des caractéristiques du diabète en 
population générale à Mayotte 

• Nutrimay 2006 : alimentation, état 
nutritionnel et état de santé dans l'île de 
Mayotte 

 



Mayotte 
Evolution population 



Disposer d’un état des lieux sur la santé de la population générale 
résidant à Mayotte 

• Décrire les comportements, attitudes et perception de santé et leurs 
déterminants  

• Estimer les prévalences de certaines pathologies chroniques et/ou 
infectieuses (diabète, HTA, hépatites B et C, VIH, autres infections 
sexuellement transmissibles) 

• Estimer la couverture vaccinale des enfants de moins de 3 ans suite à la 
campagne de rattrapage vaccinal organisé en avril-mai 2018 

Décision de mise en œuvre d’une grande étude de santé en 
novembre 2016 (Venue de François Bourdillon à Mayotte) 

UNONO WA MAORE  
Objectifs généraux 



UNONO WA MAORE  
Méthodologie générale 

Passage  d’enquêteurs  formés    par  
Ipsos  /Sikajob  dans  les  logements  :
Phase  de  contact  (sélecAon  des  

parAcipants)  +  phase  quesAonnaire  en  
face  à  face  (1  à  5)

+  PréparaAon  volet  infirmier

Mesures,  mesure  de  la  
tension  artérielle  et  

prélèvements  biologiques  
pour  les  plus  de  15  ans  

réalisés  par  des  infirmiers  
libéraux  (URPS  Infirmiers  

Océan  Indien)

Réalisé  par  le  
laboratoire  privé  de  

l’île  (Troalen)

Rendu  des  résultats  
réalisé  par  un  
médecin

Remise des résultats 

Volet enquêteurs 

Volet infirmiers 

Volet laboratoire 

•  Etude transversale à domicile 

•  Population enquêtée : population générale de la naissance  
à 69 ans et vivant à Mayotte depuis au moins 3 mois 

•  Objectifs : 4000 sujets de 15 à 69 ans et 2500 enfants de 
moins de 15 ans 



UNONO WA MAORE  
Chronologie 

2018	   2019	  
Aujourd’hui	  

Ramadan 

2019	  
fin	  
6	  juin	  

1er	  au	  31	  Août	  (test	  du	  volet	  enquêteur,	  infirmier	  et	  laboratoire)	  Pilote	  

Etude	  :	  
21	  nov	  Enquêteurs	  

3	  dec	  Infirmiers	  

Laboratoire	  

2	  jan	  Rendu	  médical	  

Juil	   Aou	   Sep	   Oct	   Nov	   Dec	   Jan	   Fev	   Mar	   Avr	   Mai	   Jui	  

début	  
7	  mai	  

4	  mai	  

12	  mai	  

3	  dec	   24	  mai	  



UNONO WA MAORE  
Méthodologie générale 

•  ConsNtuNon	  de	   la	   base	   de	   sondage	  par	   un	   Tirage	   au	   sort	  
sur	  RIL	  (répertoire	  des	  immeubles	  localisés	  de	  l’INSEE)	  

FA:	  RécupéraIon	  des	  coordonnées	  XY	  (absence	  du	  nom	  	  
de	  l’occupant	  du	  logement,	  peu	  d’adresses)	  

•  Adressage	  d’une	  leUre	  d’annonce	  de	  l’enquête	  
aux	  ménages	  de	  l’échanNllon	  

•  CréaIon	   de	   cartographies	   pour	   repérer	   les	   logements	  
Irés	  au	  sort	  

•  OrganisaIon	   du	   repérage	   des	   logements	   Irés	   au	   sort	   :	  
indispensable	  à	  MayoRe	  

•  IntégraNon	  d’une	  étape	  de	  repérage	  des	  points	  d’enquête	  
(équipe	  spécifique)	  

•  Accompagnement	  des	  enquêteurs	  devant	  les	  logements.	  

Méthode 
probabiliste 

en F2F 

Action 
« habituelle » 
impossible 

Action 
« inhabituelle »  

nécessaire 

•  Etude	  transversale	  à	  domicile	  

•  PopulaIon	  générale	  de	  la	  
naissance	  à	  69	  ans	  et	  vivant	  à	  
MayoRe	  depuis	  au	  moins	  3	  mois	  

•  Méthode	  aléatoire	  avec	  Irage	  au	  sort	  de	  
logements	  	  

•  ObjecIfs	  :	  4000	  sujets	  de	  15	  
à	  69	  ans	  et	  2500	  enfants	  de	  
moins	  de	  15	  ans	  

•  Français	  +	  le	  shimaoré	  	  et	  le	  kibushi.	  	  

•  Adressage	  d’une	  leUre	  qui	  annonce	  le	  début	  de	  l’enquête	  
aux	  mairies	  +	  communicaNon	  orale	   l’ARS,	  communicaNon	  
dans	  les	  médias	  

•  Dépliant	  +	  leUre	  (enq)	  

Action 
« habituelle » 

possible   
•  Approche	  ménage:	  Jusqu’à	  5	  individus	  

au	  sein	  du	  ménage	  étaient	  interrogés.	  
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Etude à Mayotte avec un haut niveau technique : 

UNONO WA MAORE  
Une  étude  qui  s’appuie  sur  la  technologie 

Equipement	  de	  tableUe	  en	  plus	  
du	  matériel	  lié	  aux	  mesures	  et	  

prélèvements	  

  Volet infirmiers: 

Plusieurs	  personnes	  au	  sein	  du	  ménage	  pouvaient	  
être	  échanNllonné	  (jusqu’à	  5	  personnes	  →	  max	  3	  
(15-‐69	  ans),	  1	  enfant	  (3-‐14	  ans),	  1	  enfant	  (-‐3	  ans))	  

Méthode	  Kish	  –	  Tirage	  au	  sort	  intégré	  dans	  le	  
quesNonnaire	  

4	  quesNonnaires	  différents	  (durées)	  

Volet 
enquêteurs: 
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UNONO WA MAORE  
Nécessité  de  liens  entre  les  différents  volets  de  l’enquête

Succès de l’enquête : 
•  Volet  enquête  +  Volet  biologique
•  2  équipes  qui  travaillent  l’une  après  l’autre  :  passage  de  relais

Enquête avec mesure et prélèvement biologique : 
•  Nécessité  d’obtenir  des  consentements  signés  des  individus  

Arés  au  sort  (des  parents  pour  les  mineurs)
•  L’accord  signé  est  un  préalable  à  la  parAcipaAon  de  l’enquête    

(yc  volet  enquête)

	  Un passage de relais qui prend la forme d’un dossier papier : 
•  Cartes  (+  indicaAons  facilitant  le  repérage  du  logement  +  

numéros  de  téléphone)  
•  Feuilles  de  route  enquêteurs
•  Les  consentements  signés  (contrôlés)  +  idenAficaAon  des  

individus  à  interroger  (Code)
•  éAque[es  code  barre  associées  (tube  de  prélèvement)
•  Feuilles  de  route  infirmiers

Ce dossier est la ligne de vie de 
l’enquête. Il est également essentiel 

pour les 2 étapes suivantes :  
 

Laboratoire (consentements et 
étiquettes avec code barre)  

et  
rendu des résultats 

(consentements) 



Des outils de suivi et de pilotage des opérations avec une plateforme  : 

Importance de disposer d’une vision globale des opérations 

RDV INFIRMIERS : 
calendriers + suivi 

Un suivi du travail des 
enquêteurs 

 

Suivi du travail des 
infirmiers 

UNONO WA MAORE  
Nécessité  de  suivis  adaptés
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UNONO WA MAORE  
Nécessité  de  suivis  adaptés





Base	  Individus Nombre	  de	  personnes	  
sélectionnées

7752 7245 93%

Nombre	  de	  personnes	  âgées	  de	  
15	  à	  69	  ans

5288 4817 91%

Dont	  nombre	  de	  questionnaires	  
15-‐69	  longs

2640 2493 94%

Nombre	  enfants	  mineur(e)s	  
âgé(e)s	  de	  moins	  de	  3	  ans

800 791 99%

Nombre	  d’enfants	  mineur(e)s	  
âgé(e)s	  de	  3	  à	  14	  ans

1664 1637 98%

Moyenne	  de	  personnes	  
sélectionnées	  par	  logement

2.9

Participants

Base	  logement Logements 5066

Taux	  de	  logements	  inexistants 1165 23%

Base	  logement Base	  de	  logements	  exploitables 3901

Foyers	  inéligibles 116 3%

Foyers	  en	  	  chute	  (Refus	  du	  ménage,	  
Absence	  longue	  durée,	  etc.)

1141 29%

Ménages	  participants 2644 68%

UNONO WA MAORE  
Quelques  chiffres  (Volet  enquêteurs)

nombre de personnes de plus de 
15 ans enquêtés par commune 



Les participants qui ont donné leurs consentements sont vus par un 
infirmier libéral qui procéde à des mesures et des prélèvements selon 
l’âge : 

• Moins	  de	  3	  ans	  :	  mesures	  anthropométriques	  et	  informaNons	  vaccinales	  issues	  du	  carned	  
(carnet	  de	  santé	  uNlisé	  à	  MayoUe)	  

• De	  3	  à	  14	  ans	  :	  mesures	  anthropométriques	  (taille,	  poids)	  

• Plus	  de	  15	  ans	  :	  mesures	  anthropométriques,	  tension	  artérielle	  et	  prélèvements.	  

Déplacement de l’infirmier libéral au domicile avec le matériel pour réaliser 
les mesures et les prélèvements : 

• Les	  prélèvements	  sont	  éNquetés	  avec	  les	  codes	  barres	  contenus	  dans	  le	  dossier	  et	  mis	  dans	  
un	  sachet	  avec	  un	  consentement	  dédié	  

• Les	  mesures	  sont	  reportées	  sur	  le	  consentement	  papier	  et	  sur	  la	  tableUe	  via	  un	  formulaire	  
dédié	  	  

UNONO WA MAORE  
Volet  infirmier 



Les prélèvements sont déposés dans le réseau de pharmacie de l’île et un 
coursier du laboratoire récupère chaque jour les sachets avec les 
prélèvements. 

•  Enregistrement	  et	  centrifugaNon	  des	  échanNllons	  réalisés	  (dont	  un	  tube	  
pour	  sérothèque)	  

•  Analyses	  réalisées	  sur	  les	  prélèvements	  veineux	  	  :	  

ü  dosage	  de	  l’hémoglobine	  glyquée	  (diabète)	  	  

ü  sérologies	  hépaNtes	  B	  et	  C,	  VIH,	  syphilis	  

•  Analyses	  réalisées	  sur	  les	  auto-‐prélèvements	  vaginal	  et	  urinaire	  	  :	  

ü  diagnosNc	  bactériologique	  d’infecNons	  sexuellement	  transmissibles	  par	  
PCR	  :	  chlamydiae,	  gonocoques	  et	  trichomonas	  vaginalis	  

 

Puis :  
• RécupéraNon	  des	  consentements	  enregistrés	  au	  laboratoire	  par	  l’équipe	  projet	  SPF	  

Édition des résultats papier chaque semaine + renvoi 
électronique des résultats sur serveur sécurisé 

UNONO WA MAORE  
Volet  laboratoire 



IPSOS/SIKAJOB 

Coordination URPS OI 
infirmiers 

Laboratoire Troalen 

Dossier	  foyer	  avec	  consentement	  
plus	  de	  15	  et	  moins	  de	  15	  

Consentement	  plus	  de	  15	  
ans	  avec	  les	  prélèvements	  

Consentement	  
plus	  de	  15	  ans	  

Consentement	  moins	  
de	  15	  ans	  +	  feuille	  	  
de	  route	  infirmiers	  

ReconsItuIon	  
des	  foyers	  pour	  
organiser	  le	  rendu	  

des	  résultats	  

Médecin de 
l’étude 

Mise	  à	  disposiIon	  de	  locaux	  pour	  
le	  rendu	  des	  résultats	  par	  le	  
centre	  hospitalier	  de	  MayoRe	  

Présence	  d’une	  médiatrice/
traductrice	  pour	  accompagner	  le	  

médecin	  

UNONO WA MAORE  
Volet rendu des résultats 



•  5	  personnes	  à	  Ipsos	  Paris	  (concepIon,	  formaIon,	  pilotage,	  
suivis)	  

•  16	  enquêtrices	  +	  2	  repéreurs	  +	  4	  personnes	  en	  back	  office	  à	  
MayoRe	  

Volet enquêteur 

•  33	  infirmiers	  libéraux	  différents	  +	  2	  infirmières	  coordinatrices	  
Volet infirmier 

•  un	  coursier	  +	  équipes	  de	  biologistes	  (3	  personnes)	  
Volet Laboratoire 

•  3	  médecins	  différents	  sur	  la	  période	  +	  une	  médiatrice/
traductrice	  

Volet Rendu de résultats  

•  2	  personnes	  +	  1	  pour	  la	  reconsItuIon	  des	  foyers	  	  
Equipe projet à Mayotte  

Troalen 

UNONO WA MAORE  
Quelques chiffres  



La	  carte	  indique	  à	  la	  fois	  le	  nombre	  d'individus	  de	  plus	  de	  
15	  ans	  ayant	  accepté	  d'être	  prélevé	  par	  commune,	  ainsi	  
que	  la	  part	  que	  ce	  nombre	  représente	  parmi	  les	  personnes	  
de	  plus	  de	  15	  ans	  vues	  par	  les	  enquêteurs.	  

UNONO WA MAORE  
Quelques chiffres  

4879 personnes tous âges 
confondus vues par les infirmiers 
libéraux : 

•  3272	  personnes	  de	  plus	  de	  15	  ans	  
parmi	  lesquelles	  3055	  ont	  accepté	  le	  
prélèvement	  sanguin	  

•  1114	  enfants	  de	  3	  à	  14	  ans	  
•  493	  enfants	  de	  moins	  de	  3	  ans	  

• Environ	  2500	  personnes	  ont	  pour	  le	  
moment	  reçu	  leurs	  résultats	  


