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HISTORIQUE

Conformément au Code de la santé publique, article L6321-1 du 4 mars 2002, et au cahier des charges
nationales des Réseaux de Santé en Périnatalité, Répéma (association loi 1901, créée en 2009) a pour
principal objectif d’améliorer, de renforcer la qualité et la sécurité de la prise en charge en périnatalité.

Suite a linstruction DGOS du 3 juillet 2015 et suivant la convention annuelle signée le 4 aoiit 2016, les
missions du Réseau Périnatal de Mayotte sont les suivantes :

Contribuer a la mise en ceuvre de la politique nationale et régionale en santé périnatale et apporter
son expertise a I’ARS

Aider et accompagner les acteurs de ’offre de soins en santé périnatale

Initier une réflexion autour de la mutualisation des réseaux de Mayotte

L’association « Répéma » réunit les professionnels de diverses spécialités (gynécologie, obstétrique,
pédiatrie...) afin d'offrir a la population de Mayotte un systéeme de santé coordonné et gradué entre les
différents acteurs.

ORGANISATION

A. Les membres du bureau au 31 décembre 2016

Présidente : Dr Sophie BELEC, médecin responsable de l’unité fonctionnelle d’orthogénie,
médecin échographiste référent au diagnostic anténatal du CHM

Secrétaire : Anrifati HAROUNA, conseillére en génétique au CHM

Trésoriére : Toyfa MATTOIR, ostéopathe libérale

Membres du bureau :

Dr Soumeth ABASSE, médecin pédiatre, chef de service de la Pédiatrie du CHM
Gabriel BARES, directeur des services informatiques du CHM

B. Les réunions :

Le bureau s’est réuni 6 fois en 2016
L’Assemblée Générale s’est réunie le 17/06/2016

C. Les adhérents au 31 décembre 2016.

Le réseau périnatal compte 74 adhérents dont 63 nouveaux adhérents cette année.
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D. Les effectifs

Variation des effectifs

Remplacements pour congés

Postes au 01/01/2016 gg;imtze fin de cc!grt’im;jebut de au 31/12/2016
g’!’:zzz;ezig: administratif 0.5 15/05/2016

Direction 12/05/2016 1
Coordinatrice 1 30/06/2016

Coordinatrice 10/10/2016 1
Communication 0,38 0,38
Chargée de projet 1 0,9 0,9
Chargée de projet 2 0,38 11/06/2016

Chargé de projet 2 01/08/2016 0,9
I'ntervefrante sociale 0,9 0,9
interprete

MAD SF 0,5 0,5

Houssounaini HALOSSON a compter du 01/08/2016 en tant qu’intervenante sociale — interpreéte

Accueil de Stagiaires

1. Halima HASSANI, licence professionnelle, développement des territoires, jusqu’au 15 juillet 2016.
2. Charlotte COLLOD, Master 2, Droit international et humanitaire de la Santé, jusqu’au 31 juillet

2016.

3. Said MADI, licence professionnelle, développement des territoires, depuis le 3 octobre 2016.
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Les salariés au 21 décembre 2016

Postes en ETP (équivalent temps plein) convention 2016 réel 2016
Direction - Dominique VARLET-ANDRE 1 1
Coordinateur - Salimata DIALL 1 1
Responsable de Communication - Kassandrah CHANFI 0,38 0,38
Chargé de projet prévention- Zainaba MALIDI 0,9 0,9
Chargé de projet formation - Charlotte COLLOD 0,9 0,9

Intervenant social interpréte - Diwani ALI-BOINALI 0,9 0,9
Vacation SF 0,22

MAD SF - Anne-Sophie BONNIN 0,5 0,5
TOTAL 5,8 5,58

Les stagiaires au 21 décembre 2016

Said MADI : Licence professionnelle développement de projets de territoires
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REPEMA : SES MISSIONS ET SES OBJECTIFS EN 2016

A.

>

>
>

Missions

Contribuer a la mise en ceuvre de la politique nationale et régionale en santé périnatale et
apporter son expertise a I’ARS
Aider et accompagner les acteurs de I’offre de soins en santé périnatale.

Initier une réflexion autour de la mutualisation des réseaux a Mayotte

Pourexécuter ces missions le Réseau s’appuie sur des objectifs, des actions ainsi que des indicateurs.

B.

>
>

Objectifs

Organiser des parcours de soins adaptés aux enjeux nationaux et régionaux ;

Contribuer a l'animation de la politique nationale et régionale en santé périnatale ;

Coordonner les acteurs locaux de la périnatalité en matiere d'organisation et d'évaluation de la
prise en charge sur le territoire ;

Assurer la formation des professionnels de la santé périnatale ;

Assurer une veille et une diffusion des actualités, des recommandations professionnelles et des
informations en périnatalité ;

Envisager avec les réseaux de santé locaux des possibilités de mutualiser tout ou partie de
certaines fonctions (support, administrative, comptable, communication, etc.)

Envisager avec les réseaux de santé locaux des possibilités de mutualiser les locaux et certains

moyens matériels (véhicules, etc.).

Pour le Réseau, ces missions sont reparties entre différents projets.

Chacun dirigé par un chargé de projet et par la coordinatrice des projets.
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Reseau
Périnatal

de Mayotte

Retrouvez les actualités
en périnatalité sur:

reseaux-sante-mayotte.fr
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RESUME DES ACTIONS REALISEES PAR PROJETS EN 2016

A. Les Acteurs

a0 o o8

Coordinatrice du projet : Mado LIBOLT puis Salimata DIALL
Sagefemme : Anne-Sophie BONNIN
Chargées de Projets : Amandine MUNIER - Zainaba MALIDI — Charlotte COLLOD

Responsable de Communication : Kassandrah CHANFI

e. Intervenante Sociale et interprete : Diwani ALI BOINALI puis Houssounaini HALOSSON

B. Actions sociales

Ces accompagnements de jeunes femmes mineures et des familles se réalisent :

v' Dans le parcours de I'IVG,

v' Dans les démarches administratives et sociales,
v' Dans le partenariat d’EVASAN.

C. Véhicule Mobile

La consultation d’orientation a travers le véhicule mobile s’effectue dans les zones d’acces difficile

aux soins (populations en situation de précarité). Le nombre total de consultations s’éléve a 381 en

2016.

En suivant ce tableau, nous avons un apergu des typologies de consultations :

Actions | Echographie | Grossesse a Nombre de Consultations Consultations
datation risque village visite Individuelles collectives
2015 56 54 41 388 femmes 195
40 hommes
2016 36 53 35 296 femmes Non comptabilisées
85 hommes

NB : la moitié des échographies sont réalisées avant 14 SA.

Autres constatations :

ANE NI NN

D. Permanence

79 consultations d’orientation vers le dépistage du cancer du col de l’utérus.
60 consultations de contraception

124 tests de grossesse

830 de préservatifs distribués

Les orientations sont aussi faites par téléphone et parfois par le passage de certains usagers au Réseau :

o Nombre d’appels d’usagers : 135

e Nombre d’appels de professionnels : 54
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E. Prévention et promotion de la santé

Des interventions

Nombre d’interventions REPEMA par les sages-femmes bénévoles :
» 435 éléves sensibilisés dans quatre établissements scolaires.
» La co-préparation et I’animation de l'atelier lors de la journée de prévention I’IREPS

« parentalité, sexualité, grossesse » 50 participants

» 7 interventions auprés de jeunes filles méres, mineures, isolées de l'association TAMA
(sexualité, contraception, parentalité, respect du corps, respect de l'autre).
» Une campagne de sensibilisation sur le VIH en collaboration avec le CHM et d’autre partenaire
lors de la journée mondiale de VIH ;
Des outils
Des outils ont été co-élaborés et diffusés tels que :
> Une mallette (valisette) a été élaborée en collaboration avec les partenaires intervenants dans
I’éducation a la vie active affective et sexuelle des jeunes.
Le support d’intervention en éducation a la vie affective et sexuelle : Valisette (mallette)
Des brochures d’aide a I’éducation a la vie affective et sexuelle
Un support d’explication du dépistage de la trisomie 21.
5 courts-métrages éducation vie affective et sexuelle réalisés par la Compagnie du I.

Des planches anatomiques adaptées au contexte de Mayotte.

YV V. V V V V

L’édition et la mise a jour de I’annuaire professionnels 2016 / 2017, ainsi que sur le site des

réseaux.

F. Formation des professionnels

Le réseau est acteur de la formation continue des professionnels de la périnatalité (gynécologues,
obstétriciens, médecins, pédiatres échographistes, sages-femmes, infirmiers, les agents de santé).
Dans le cadre de la formation, deux EPU ont été réalisés en 2016 :

> Dépistage néonatal (Guthrie, ...) avec 61 participants (1 jour)

> Echographie cardiaque feetal avec 42 participants. (3 jours)
Les journées périnatales (JPM) :

» Vaccinations en 2016 avec la participation de 35 professionnels jour 1

» Uropathies et néphropathologie en périnatalité avec 29 participants jour 2.
Les JPM suscitent beaucoup d’intérét avec une difficulté pour les professionnels qui souhaiteraient pouvoir
participer aux 2 journées.
REPEMA s’occupe de I’organisation logistique du DIU, d’échographie gynécologique et obstétricale (22
personnes inscrites en 2016).
REPEMA a organisé

» Cing séminaires par visioconférence soit douze jours.

» Des réunions de concertation avec le service de formation continue du CHM pour permettre la

continuité de la formation des sages-femmes (pose de ventouse Kiwi - prise en charge de

['hémorragie du post-partum)
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» REPEMA a acheté des mannequins qui ont été prétés au CHM (sept 2016).

G. Information et communication :

La communication est capitale pour le(s) Réseau(x) afin d’informer les différents publics :
e Usagers
e Professionnels de la santé de la périnatalité.
Cette information est relayée et passe par le site des Réseaux, les courriels, les médias.
Le Réseau travaille avec plusieurs partenaires dans ce sens, entre autres,
- Mayotte premiére pour les émissions Radio (UNONQ) et interviews radio et TV

- La presse : SWIHA, Vivre a Mayotte et GLITTER.
Presse Vivre a Mayolte : 4 thématiques

- Ma premiére échographie
- Lacontraception d’urgence
- Letoucher empathique

- Les maux de grossesse

Presse SWIHA - 2 thématiques

- Jeune Maman de retour au boulot
- Letoucher empathique
- Les maux de grossesse

Radio UNONO : 1 thématique abordé

REPEMA participe a la diffusion et a la mise en ceuvre des recommandations émanant de ’HAS, des sociétés

savantes, ou des référentiels internationaux, des priorités régionales ou locales.

Recommandations et Alertes :

En 2016 deux recommandations de I’HAS et une alerte sanitaire ont été diffusées auprés de 208

professionnels.

Formations des partenaires :

- Trois formations organisées par nos partenaires diffusées

10



conseils santé

MAUX

DE GROSSESSE

Certaines fé
pendant la période de leur grossesse a des
i Ces

5ag physigy ymp
appelés « maux » de grossesse sont liées
aux modifications hormonales et physiques.

lls apparaissent au cours des mois et ne
donnent qu'exceptionnellement lieu a des
complications graves.

Les nausées et vomissements, les lombalgies,
le pyrosis, la constipation, les varices,
les cedémes, le syndrome du canal
carpien, les troubles du sommeil sont les
principaux désagréments pouvant géner
quotidiennement ces femmes.

Les nausées et vomissements
Les nausées et les vomissements sont les « maux
de gr » les

plus fréq
Ces maux apparaissent habituellement des

altéré ; une hosp ion est pi i
Un bilan sanguin est alors prescrit afin de vérifier
I'état de santé de la future maman.

Conseils pratiques :

Consommer du gingembre en infusion permet
de diminuer les sensations de nausées et les
hypersialorrhées (augmentation de production de
la salive).

Fractionner les prises alimentaires en privilégiant
les aliments et boissons qui vous donnent envie.

La constipation

Trés fréquente pendant la grossesse, la
constipation est liée aux hormones. Elle peut
s'accompagner de crises hémorroidaires.

Conseils pratiques :

Favoriser une alimentation riche en fibre (brédes
manioc, brédes mafane)

Boire beaucoup.

Pratiquer une activité physique modérée telle que
la marche par exemple (permet d'améliorer le
transit).

Le mal de dos
Avec la prise de poids et l'augmentation de la
taille de ['utérus, le centre de gravité de la femme

Véhicule mobile de Répéma a Kani-kéli

. 8

enceinte se déplace vers l'avant accentuant la
cambrure du dos. Cette mauvaise posture
provoque des douleurs dorsales. Les talons hauts
et le port de charges lourdes accentuent aussi
les maux.

Conseils pratiques :

Le port d'une ceinture de grossesse contribue a
corriger ce déséquilibre et ainsi a soulager le dos.
La nage sur le dos améliore les symptomes.
L'ostéopathie, la kinésithérapie et lacupuncture
peuvent améliorer les dorsalgies.

« Les maux de la grossesse », INPES Inpes.
ancefr/ CFESBases/catalog

pdf/ 13103epdf

Réseau
Périnatal

Information périnatale dans la presse SWIHA
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Journée périnatale de Mayotte

Rencontre avec le service social du CHM, les bonnes fées pour permettre de maintenir le lien social et
familial avec les enfants hospitalisés

12
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ACTIONS EN COURS

le réseau participe activement

7
0.0

A l’élaboration du document de ’état de lieu de la contraception.

» au parcours de l'usager pour la contraception

Le parcours de 'IVG

La mise en place d’un comité de pilotage des indicateurs

Le projet d’interprétariat

» Le projet d’interprétariat a commencé en 2016 par plusieurs réunions avec tous les partenaires
impliqués (IREPS, CHM, PMI, CNFPT etc..). L’élaboration du projet est en cours. Plusieurs sessions

seront organisées au mois d’octobre.

A. Prochainement

Créer un lien entre le CHM et la PMI dans le but d’améliorer la prise en charge des usagers ;

Sensibiliser les usagers (parents, jeunes)

» Des tournés thédtrales autour des grossesses précoces, de la contraception et de I’IVG, 2eme
trimestre 2017, sont prévues avec la troupe de Mr COMBO ;

Renforcer le suivi précoce de la grossesse

Travailler avec les acteurs du parcours de soin en périnatalité (CHM, PMI, ...) autour de 'identification

des patients (identité, acte de naissance) ;

Renforcer la coordination avec les autres partenaires ;

Renforcer la politique d’accueil des nouveaux arrivants ;

Permettre le dépistage du VIH (TROD) et du Diabéte ;

B. Contraintes

Les contraintes majeures se trouvent au niveau des parcours de soins, de la mobilisation des partenaires

et le manque d’indicateurs de la périnatalité.

Les parcours des soins sont complexes eu égards aux situations complexes des patients.

13
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ANALYSE PAR THEMATIQUE

A. Actions marquantes

B. En direction des usagers

Evaluation du Véhicule (Fiche-action : 1.9)

Le camion médicalisé est utilisé pour une consultation d’orientation depuis 2012.
Il dessert les zones d’acces difficile aux soins.
Une sage-femme et une intervenante sociale et interpréte travaillent conjointement pour aider les femmes,
les femmes enceintes et les couples dans leur parcours de soins. Le programme de visite de terrain est
publié sur le site de REPEMA et I’information est amenée aux partenaires et a la population.
Une réflexion est en cours pour permettre une meilleure diffusion de cette information.
Le but est de cibler les femmes isolées de I’offre de soin, soit par la géographie, soit parla méconnaissance
ou par rupture dans le parcours de soin afin de favoriser une entrée plus précoce dans un suivi régulier de
la grossesse.
Ces activités s’appuient sur des points essentiels :

- L’accés aux soins, plus particulierement a la contraception ou a un suivi gynécologique de

prévention
- Lapossibilité d’une échographie de datation (suivi précoce de la grossesse.)

- Laprévention et la sensibilisation

381 consultations ont été réalisées en 2016.

Typologies des consultations:

Années Echographie | Grossesse | Nombre de | Consultations Consultations
datation arisque village Individuelles collectives
2012 X X X 950 Non comptabilisées
2013 73 s0it15,2% | x X 500 500
2015 56 soit15% 8 41 428 dont 388 | 195
Femmes et 40
hommes
2016 3650it9,44% | 5 35 381 dont 296 femmes | Non comptabilisées
et 85 hommes:

Les échographies de datation semblent diminuer.

14
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Le graphique 1 ci-dessous parait présenter que les consultations se diversifient quant a leur objet.

Motifs de consultation et actes réalisés
Graphique 1

Nombre echographie (gynéco et obst)
Grossesse datation

Cs contraception

Cs gynéco

Cs pré conceptionnelle

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Une premiére lecture de la diminution d’échographie de datation laisse supposer :

‘0

% Qu’il existe des difficultés liées a I’orientation.
X ue l’information et la connaissance de la prise en charge des femmes par la PMI sont bien connues
u’il existe une demande différente (consultations spécialisées).

®
*

7
*

R
"o
Qo0

Orientations
graphique 2

m Avis gyneco ® Avis obstetrical = Avis spél = Centre d'orthogénie m Urgences gyneco

On observe que le principal motif de consultation sont les problemes gynécologiques

» 66 consultations d’orientation vers le dépistage du cancer du col de l’utérus.
» 79 consultations de contraception

» 124 tests de grossesse
>

830 de préservatifs distribués

15
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La population concernée par le véhicule mobile de REPEMA

Affiliation a la sécurité sociale

M oui
M non
Le graphique montre que 72% des usagers ne sont pas dffiliés a la sécurité sociale.
Frangais parlé
M oui
B non

Plus de 58% de la population rencontrée ne parle pas le frangais cette situation justifie la place de
I’intervenante sociale et interpréte.

Sa présence permet le maintien du lien social.

A ces 2 constats, Répéma répond par la présence du véhicule dans des lieux éloignés des soins en

complément du maillage du territoire par la PMI et les dispensaires.

16
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Permanence téléphonigue (fiche action 5.6)

Les orientations sont faites par téléphone et parfois par le passage d’usagers au Réseau :
o Nombre d’appels d’usagers : 135
e Nombre d’appels de professionnels : 54

Cette orientation est assurée par un médecin et une sage-femme.

Les actions sociales

Accompagnement des femmes lors des IVG (Fiches action 1.2)

Le changement d’intervenante sociale en cours d’année n’a pas favorisé un nombre suffisant
d’accompagnements (cinqg jeunes mineures) malgré le nombre important mais stable du nombre d’IVG.

D’autre part, les établissements scolaires adressent ces jeunes mineures directement a la Maison des
adolescents.

Parrainage EVASAN (fiche action 1.10)

La mission EVASAN est en phase de développement.
La mission parrainage a vu son démarrage officiel lors de la venue ‘des bonnes fées » en aolit 2016

La mise au point technique a pris quelques temps depuis, REPEMA avec ses partenaires (CHM, MDM, ...) a
pu accompagner trois familles en visioconférence avec leur enfant a la Réunion

17
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C. En Prévention et Promotion de la santé

Education a la vie affective et sexuelle, la contraception et les risques infectieux
liés a la sexualité (Fiches Action : 2.1)

La mallette
Une mallette a été concue par REPEMA.

Elle est disponible pour les intervenants car elle contient un exemplaire des tous les moyens de
contraception et des planches anatomiques adaptées.

Elle semble donner satisfaction a tous les utilisateurs.

Les interventions

En 2016 des inventions autour de la thématique vie affective et sexuelle ont été mises ceuvre en
collaboration avec I’IREPS et d’autres partenaires (la contraception et les risques infectieux liés a la
sexualité en lien avec le milieu associatif et le milieu scolaire).

‘0

% Des actions de prévention ont été menées auprés des parents d'éleves du colléege de Majicavo en
octobre 2016.

Deux interventions ont été effectuées en novembre et décembre, environ 40 personnes ont participé
activement.

Huit interventions auprés des jeunes filles méres, mineures isolées de l'association TAMA - themes
abordés : sexualité, contraception, parentalité, respect du corps, respect de l'autre.

435 €léves sensibilisés (mars a décembre 2017) dans 4 établissements scolaires.

Une intervention auprés de 15 éléves stagiaires formation BPJEPS centre de formation ACE

¢

7
*

7

%

7
°

7
°

La participation de REPEMA a I’organisation de la journée de la prévention.

» LaCo-organisation et I’animation de l'atelier « parentalité, sexualité, grossesse » (50 participants)

Interprétariat et médiation interculturelle en périnatalité (fiche action 4.7)

REPEMA a été sollicité par les autorités afin de travailler autour de la barriere linguistique entre les
soignants et patients a Mayotte.

Il est demandé qu’un interprétariat de qualité soit mis en place. Il doit prendre en compte le secret
professionnel, I’attitude de linterpréte, les représentations du patient et la clarté des messages. Cela
devrait conduire a une réelle valorisation du métier d’interprete.

En 2016, des rencontres et des réflexions ont été engagées pour ce projet de grande envergure. L’année
2017 est en train de voir sa concrétisation.
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Annuaire de ressources locales (fiche action 5.2)

>
>

>
>

>

27 Diffusions des questionnaires d’évaluation et 100% de retours

25 Diffusions des questionnaires par téléphone auprés des professionnels libéraux et 100% de
réponses.

Création d’une base de données

Création d’un fichier de demande d’autorisation pour diffuser des informations professionnelles
sur’annuaire et le site internet.

Evaluation = 52 retours questionnaires.

Mise a jour de 100% des données dans I’année calendaire.

REPEMA a réceptionné 1000 exemplaires de ’annuaire 2016/2017 en septembre 2016 et les a distribués en
novembre par voie postale et par distribution directe dans certains services.

% ANNUAIRE
«u PERINATALITE

2016/2017

Réseau
Périnatal
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D. En Formation des professionnels de la santé en périnatalité

Les différentes formations sont organisées a lintention des professionnels de la périnatalité
(gynécologues, obstétriciens pédiatres, médecins généralistes sage femmes, échographistes, infirmiers).

Enseignements postuniversitaires ciblés (EPU) (fiche action 4.1)

Date Theme Intervenants Participants
18/10/2016 Dépistage néonatal Dr ROUSSEY 61 personnes
7,8, et9/11/2016 Echographie feetale Dr DAVID 42 personnes

/PM - Journée de la périnatalité a Mayotte (fiche action 4.2)

Date Theme Intervenants Participants
2911/2016 Vaccination en 2016 Dr VAULOUP -FELLOUS 35 personnes
Dr ABOSSOLO
30/11/2016 Uropathies et | Dr VAULOUP -FELLOUS 29 personnes
néphropathologie en | Dr ABOSSOLO
périnatalité Dr HASSANI
Dr LEROY
Dr DURASNEL
Dr CHEBIL

Orqganisation et accueil des étudiants

1. Des examens pratiques et théoriques du D.1.U. d’échographie, obstétricale
et gynécologique (université de la Réunion)

2. D’un examen théorique du D./.U. de médecine feetale

3. D’un examen théorigue du D.U. de formation complémentaire en médecine
préventive en santé des femmes.
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E. En communication

Recommandations, quides et autres aux professionnels (fiche action 5.1)

Les recommandations professionnelles et alertes sanitaires d’HAS ont été diffusées également par mails

aux professionnels : deux recommandations et deux alertes sanitaires :

- Sages-femmes de PMI (20)

- Libéraux (19)

- Les professionnels du CHM (81)

- Médecins généralistes (40)

- Gynécologues-obstétriciens (14)

- Echographistes (34)

- Soit 208 professionnels.

Douze Rapports (mémoire DIU, rapport d’étude IVG, tableau de bord indicateurs de grossesse)

Vingt-deux actualités.

Trois formations des partenaires diffusées :

> Diabétologie, grossesse et diététique pour les sages-femmes (Réseau Rédiab Ylang 976).

> Formation : VIH, IST chez les femmes : les enjeux de prévention et de prise en charge (Planning
Familial 976).

» DU d’échographie gynécologique et obstétrique pour les sages-femmes ;

X3

%

X3

%

X3

%

Site internet du réseau REPEMA (fiche action 5.4)

Actualisation continue de I’offre sanitaire sociale (offre publique, offre libérale, offre associative et offre
scolaire)

Le site est régulierement mis a jour :
» Un annuaire professionnel
» Nombre de pages vues
» Nombre de pages visiter

Année Nombre de visiteurs Nombre de page vue
2015 5858 9441
2016 18604 25765

Informations grand public (fiche action 5.7)

Presse VIVRE A MAYOTTE : 4 thématiques

- Ma premiére échographie

- Lacontraception d’urgence
Le toucher empathique

- Les maux de grossesse

Presse SWIHA : 3 thématiques

- Jeune Maman de retour au boulot
- Letoucherempathique
- Les maux de grossesse

Mayotte premiére émission UNONO : une thématique abordée
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Msoaa Un cuts de COORDINATION 3 service des
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Nouvelle version du site internet reseaux-sante-mayotte. fr
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CONCLUSION

La mise en ceuvre d’un CPOM pour le réseau périnatal (3ans? 5 ans?) et conformément a la loi de
programmation de financement de la Sécurité Sociale, faciliterait la continuité des projets vu la situation
de Mayotte et ce, sur la base de la dotation de 2016.
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