CIRE

OCEAN INDIEN ImpaCt sanitaire du
mouvement de greve a Mayotte

Tnvs Point épidémiologique - N° 01 au 06 janvier 2012

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

| CONTEXTE |

Entre le 27 septembre et le 9 novembre 2011, I'lle de Mayotte a été touchée par un mou-
vement social d’'une ampleur considérable ayant eu d’'importantes répercussions sur la vie
quotidienne des habitants de I'lle. Les grévistes ont protesté contre la vie chére par des
manifestations et des barrages routiers sur 'ensemble de ['ile.

Le mouvement a été suspendu le 10 novembre, suivi de la signature d’'un protocole de
sortie de crise le 20 décembre 2011. Au total, la crise aura duré 44 jours consécutifs.

Les conflits sociaux, les difficultés pour s’approvisionner en nourriture, la pénurie en carbu-
rant, la réorganisation de I'offre de soins au niveau hospitalier et libéral sont autant de dys-
fonctionnements sociétaux qui ont pu avoir un impact direct et/ou indirect sur la santé de la
population mahoraise.

| OBJECTIFS|

émio

Afin d’évaluer 'impact éventuel sur l'activité des soins et d’identifier les problémes de san-
té ou pathologies ayant émergé ou s’'étant amplifiés du fait de la greve, la Cire Ol a réalisé
une analyse des données de surveillance collectées en routine, complétée par d’autres
indicateurs sanitaires.

| RESULTATS |

| Tableau 1 | Indicateurs de variation de I'activité des services d’urgences du CHM

et des dispensaires par secteur pendant la gréve, comparés au mois précédent, a
la moyenne des six derniers mois et a la méme période I’année derniére

y 4

n=nombre de passages/consultations

al
w

%=pourcentage de variation d’activité par rapport au mois d’'octobre 2011 (cf. méthode p4)

octobre moyenne mensuelle
tembre 2011 t 201
2011 septembre 20 (avril-sept 2011) octobre 2010
n n (%) n (%) n (%)

urgences (CHM et Dzaoudzi) 4813 4930 2 > 4584 5 > 4391 9 >
secteur Nord 4011 5320 -33 7 4719 -18 N 4119 -3 2>
secteur Sud 4659 5197 -12 N 4858 -4 > 4751 -2 >
secteur Centre 3981 4930 24N 4644 -17 N 4161 -5 2>
secteur Petite Terre 1389 1444 -4 > 1389 0 > 1592 -15 A}
secteur Grand Mamoudzou 6321 7950 26 N 7032 -11 N 7348 -16 N
A = Forte augmentation > +70 % S = Pas de diminution ¥ = Forte diminution >-70%
A = Augmentation modérée [+ 30 % ; + 69,9 % ] [-10%;+10%] ¥ = Diminution modérée [-30 % ;-69,9% ]
? = Faible augmentation [+ 10 % ; + 29,9 % ] ' N = Faible diminution [-10 % ;-29,9 %]

Mis a part les services d’'urgences (CHM et Dzaoudzi) et le secteur de Petite Terre pour
lesquels le nombre mensuel de consultations est resté relativement stable et homogéne
durant la période du mouvement social, 'ensemble des activités de soins des dispensaires
(périphériques et centres de référence) de I'ille a été impacté par le mouvement comparé
au mois de septembre 2011 et a la moyenne mensuelle des 6 derniers mois. L'activité
totale est néanmoins comparable au mois d’octobre en 2010, sauf pour Petite Terre et le
Grand Mamoudzou.

Les centres périphériques (dispensaires) ont été plus impactés que les centres de réfé-
rence, avec une fermeture ponctuelle de certains dispensaires.
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Evolution de 'activité hospitaliére : les urgences

| Figure 1 | Evolution de P’activité des services d’urgences du CHM tous motifs confondus, du 8 aout

au 14 novembre 2011, Mayotte
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Une augmentation inhabituelle des passages aux urgences a été Léegende

observée le dimanche 2 octobre sans pour autant la relier au mou- nombre de passages / appels
vement social. Deux dépassements de seuils ont été observés le 10 mmmmm signal statistique (hausse d'activité)
et 11 novembre, au lendemain de I'annonce de la fin du mouve- seuil statistique

ment. Ces dépassements sont vraisemblablement liés au week- — -—-—-- moyenne mobile sur 7 jours
end férié = période de gréve

Wy, circulation difficile (barrages routiers)

Suivi des motifs de passages aux urgences déclarés en lien avec le mouvement de gréve

Au total, 71 passages aux urgences, dont les motifs déclarés par les patients sont en lien direct avec le mouve-
ment social, ont été enregistrés par le personnel du service des admissions du CHM. Ces passages se répartis-
sent sur 14 jours soit en moyenne 5 passages/jour [1-11]. Le gaz lacrymogéne et ses effets représentent la ma-
jorité des motifs de passages déclarés par les patients au moment de leur admission (42 %). Les signes clini-
ques sont pour I'essentiel liés a de la petite traumatologie (plaie, contusions multiples). La quasi-totalité des
patients sont rentrés a domicile aprés consultation (95 %), deux patients ont été hospitalisés (4 %) et un patient
a été évacué a la Réunion pour soins oculaires (2%). En proportion, ces passages représentent seulement 4 %
de I'ensemble des passages durant la période de greve.

Evolution des appels au centre 15

| Figure 2 | Evolution du nombre d’appels traités au centre 15 tous motifs confondus, du 8 aoit au 14

novembre 2011, Mayotte
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Une augmentation inhabituelle du nombre d’appels regus au centre 15 a été observée le 19 octobre 2011 avec
un total de 122 appels traités. Il s’agit du nombre journalier d’appels traités le plus important enregistré au cours
des trois derniéres années.

Sur les 122 appels comptabilisés, 108 motifs d’appels ont pu étre analysés. Parmi ceux-ci, 35 appels (32%) sont
potentiellement liés au mouvement de gréve ce jour Ia, dont les motifs rapportés par les patients sont des bles-
sés sur la voie publique (n=10), le gaz lacrymogéne (n=8), des malaises en lieu public (n=8), le flashball (n=3),
des agressions au chombo (n=3), un arrét cardiaque, une plaie et une chute.
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Evolution de I'activité de consultation par secteur
(centres de référence et périphériques du CHM)

L’activité de I'ensemble des secteurs a été impactée par
le mouvement social. Les secteurs Nord et Centre ont
particulierement été touchés, avec une baisse du nombre
de consultations a plusieurs reprises, suite a la fermeture
de certains dispensaires. Les jours de moindre fréquenta-
tion ne correspondent pas toujours aux jours ou le nom-
bre de barrages et de manifestations étaient les plus im-
portantes.

Les semaines avec un impact globalement plus important
ont été la derniere semaine de septembre et la troisieme
semaine d’octobre (semaine 39 et 42).

| Figure 4 | Evolution de I'activité du secteur Centre, du 8

aolt au 14 novembre 2011, Mayotte
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| Figure 3 | Evolution de I'activité du secteur Nord, du 8 aolt

au 14 novembre 2011, Mayotte
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| Figure 5 | Evolution de I'activité du secteur Grand Ma-
moudzou, du 8 aolt au 14 novembre 2011, Mayotte

400 4

%)

=

(=]
L

MNb de passages
(o]
(=]
(=]

s

(=]

o
L

18/M10M11
271011 === *

os/08/11

18/08/11
29/08/11 7
08/09/11
19009011 7

| Figure 6 | Evolution de I'activité du secteur Sud, du 8
aolt au 14 novembre 2011, Mayotte
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| Figure 7 | Evolution de I'activité du secteur Petite Terre,

du 8 aolt au 14 novembre 2011, Mayotte
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Evolution de l'activité au laboratoire du CHM

Le nombre de demandes d’analyses biologiques faites
au laboratoire du CHM a diminué au cours du mois de
greve par rapport au mois précédent (barrages limitant

| Tableau 2 | Indicateurs de variation de I’activité du labora-

toire du CHM pendant la gréve, comparé au mois précédent|

Nombre de demandes

) N septembre 2011
d'analyses biologiques

octobre 2011

le transport des prélévements et le déplacement du

personnel...).

Cette baisse est plus marquée pour les secteurs Sud
et du Grand Mamoudzou. Pour ce dernier, cette baisse
est imputable a 50% a la baisse d’activité de la mater-
nité de Koungou.
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n n (%)
CHM Mamoudzou 5310 6468 -22 p]
secteur Nord 354 525 -48 v
secteur Sud 647 1173 -81 v
secteur Centre 698 637 9 >
Secteur Petite Terre 433 615 -42 v
Secteur Grand Mamoudzou 488 925 -90 ¥
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Mortalité, réseaux de surveillance et signalements
Données de mortalité

Un décés par traumatisme cardiaque a été déclaré sans lien avéré avec les manifesta-
tions. A ce jour, aucun déces en lien avec les événements n’a été enregistré via les certifi-
cats de déceés regus a 'ARS Ol.

Réseaux de surveillance sentinelle

Une tendance a la hausse de la vente globale de SPASFON® a été observée au sein du
réseau des pharmacies sentinelles, avec un pic au cours des semaines 41 et 42. Ce médi-
cament a été vendu suite a des plaintes de douleurs abdominales, possiblement liées a un
changement d’alimentation suite a la fermeture prolongée des magasins. Aucune augmen-
tation des consultations en lien avec la greve n’a été observée au sein du réseau des mé-
decins sentinelles. De maniére globale, les deux réseaux (pharmacies, médecins) ont vu
une baisse de leur activité (fermeture) pendant plusieurs jours durant le mouvement.

Signalements regus a la plateforme de veille et d’urgences sanitaires

Entre le 27 septembre et le 9 novembre 2011, 32 signalements ont été regus a la plate-
forme de veille sanitaire contre 29 signalements regus durant les 6 semaines précédent la
gréve. Au cours du mois d’octobre 2011, les principaux signaux regus sont des maladies a
déclaration obligatoire (hépatite A, fievre typhoide, infections invasives a méningocoques,
tuberculose) ou d’autres signalements comme la lépre. Excepté un cas de fievre typhoide
qui n’a pu étre investigué a cause des barrages routiers, il n’y a pas eu de difficultés parti-
culiéres. Aucun événement inhabituel ou de grande ampleur n'a été observé pendant le
mouvement social.

| CONCLUSION |

Malgré I'ampleur de I'événement, I'analyse des différents indicateurs montre un impact
globalement faible de cette crise sociale en termes de santé publique. L’essentiel des ef-
fets sanitaires observés sont des traumatismes liés aux conflits entre forces de I'ordre et
manifestants avec la survenue d’'une évacuation d’un patient vers la Réunion pour trauma-
tisme oculaire.

Par contre, ce mouvement social a eu un impact non négligeable sur I'offre de soins avec
une baisse d’activité au sein des dispensaires périphériques et centres de références, par-
ticulierement marquée dans le secteur Nord et Centre de I'ile.

De fagon globale, la veille sanitaire a pu jouer son role, mais des foyers localisés de mala-
dies n'ont peut-étre pas été détectés et si une épidémie de plus grande ampleur était sur-
venue au méme moment, les investigations et la gestion auraient été difficiles dans le
contexte de 'immobilisation de I'lle. L'impact des conséquences sanitaires a moyen terme,
telles que sur les troubles psychologiques, les maladies chroniques ou celles prévenues
par la vaccination (qui a été retardée) reste a étre évalué.

| Méthodologie |

Sélections des indicateurs

La sélection des indicateurs sanitaires a été réalisée a partir des données de surveillance sanitaire collectées en
routine par la Cire et des données recueillies spécifiquement pendant le mouvement social en prospectif ou en ré-
trospectif par les partenaires.

Le nombre de consultations par secteur comprend les passages (du lundi au vendredi, hors jours fériés) dans les
dispensaires périphériques pour les plus de 16 ans et les passages dans les centres de référence pour tout age. Les
données ont été regroupées par secteur (Nord, Sud, Centre, Grand Mamoudzou et Petite Terre). Par ailleurs, un
suivi du nombre de passages aux urgences déclarés par les patients en lien direct avec le mouvement social a été
réalisé au sein du service d’admissions des urgences du CHM de Mamoudzou.

Période d’étude

La période d’analyse des données sanitaires a été définie sur 'ensemble de la période du mouvement social contre
la vie chére a savoir du 27 septembre au 9 novembre inclus. Pour les indicateurs hebdomadaires, la période d’étude
a été définie de la semaine 40 a 45 incluse. Pour les analyses temporelles, une période plus longue incluant le mou-
vement de gréve a été sélectionnée.

La période de comparaison avec des données sanitaires antérieures a été définie @ minima au mois précédent le
mouvement social (septembre 2011)a la moyenne mensuelle des six derniers mois (avril-septembre 2011) et au
mois de la méme période I'année derniére (octobre 2010).

Analyse statistique

Pour les passages aux urgences, dans les dispensaires (centre de référence et dispensaires périphériques) et les
appels au centre 15, une analyse temporelle par la méthode des cartes de controle a été utilisée afin de comparer
les données a des seuils statistiques.

Pour chaque jour de la semaine, des seuils sont définis a partir de la moyenne de I'activité des 7 semaines précé-
dentes pour le méme jour. Un intervalle est alors estimé pour chaque jour dont les bornes constituent les seuils
utilisés. Les valeurs quotidiennes de la semaine analysée sont comparées aux valeurs seuils définies (3 écart-types).
Si un signal est émis, le jour concerné est exclu du calcul du seuil. Pour les passages aux urgences et les appels au
15, un signal est représenté pour une augmentation de I'activité, alors que pour l'activité par secteur, I'analyse
concerne une baisse d’activité. Un signal est représenté par un batonnet rouge et la valeur du seuil par une courbe
rouge. Devant chaque signal détecté aux urgences et centre 15 du CHM, une investigation des motifs de passages
ou d’appels est réalisée par un épidémiologiste de la Cire Ol et du pole de santé publique du CHM.

Les pourcentages de variation, symbolisés par des fleches, présentés dans les tableaux sont calculés a partir de
I'activité du mois d’octobre 2011 comme point de référence comparée a I'activité du mois de septembre 2011, a la
moyenne mensuelle de I'activité entre le mois d’avril et septembre 2011 et a I'activité du mois d’octobre 2010.
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Impact sanitaire
globalement faible

une centaine de pas-
sages aux urgences
déclarés en lien avec
le mouvement

Impact sur I'ensem-
ble de l’activité des
soins particuliére-
ment marquée dans
les dispensaires des
secteurs Nord et
Centre
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