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L a protection sociale a M ayotte
al’eredeladépartementalisation

Olivier Serge BENARD
Doctorant a I'Université de La Réunion

De larticle 6113-1 du code général des colledwiterritoriales, kes dispositions
législatives et reglementaires sont applicablepléén droit a Mayotte, a I'exception de celles
qui interviennent dans les matiéres relevant deilarganique en application de l'article 74 de
la Constitution ou dans l'une des matiéres suivante

[...]

3° Protection et action sociales ;

[...]

Les dispositions législatives et réglementairesrirgnant dans les matiéres mentionnées
aux 1° a 6° ne sont applicables a Mayotte que ®mtion expresse.

L’applicabilité de plein droit des lois et reglememe fait pas obstacle a leur adaptation
a l'organisation particuliere de Mayotte.

Le présent article entre en vigueur le ler janZe8.»

L’article 74 de La Constitution prévoyant la spété@alégislative dans les collectivités
d’'outre mer, le domaine de la protection social®layotte continue de relever de textes
spécifiques. Le code de la sécurité sociale ouadait ne s’applique a Mayotte que sur mention
expresse.

C’est dans ce contexte empreint de spécificitésl'gngeu de la départementalisation
pour Mayotte releve d’'un alignement sur le droithoaun, notamment en matiere de protection
sociale, qui se veut néanmoins progressif compie des « [...Jcaractéristiques et contraintes
particulieres|...] » (article 73 de la Constitution) liees a eatbllectivité, prétextant par exemple
le report de I'application immédiate de certainessfations sociales telles le revenu minimum
d’insertion.

Oscillant entre alignement et éloignement, la ptaia sociale & Mayotte concerne tout
autant 'amélioration du régime applicable aux ¢aia et aux étrangers en situation réguliere 1)
que la lutte contre 'immigration clandestine II).
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| — L'amélioration de la protection sociale des fracais et
des étrangers en situation réguliere : vers un aligment

Les évolutions en la matiere tendent, d'une pans wn dispositif d'assurance maladie
équivalent au régime de base de sécurité sociatkailecommun (A), et d’autre part, vers la
revalorisation des prestations sociales financi@gs

A - L'alignement sur le régime de base de sécuridciale de droit commun

2004 a vu la mise en place de la CSSM, Caisse derigéSociale de Mayotte, en
remplacement de la Caisse de Prévoyance Maladidagiette, a la lecture du décret n° 2004-
942 du 3 septembre 2004 portant application dddfmrance n° 2002-411 du 27 mars 2002
relative a la protection sanitaire et sociale. ISE®1 est un organisme privé en charge du service
public du remboursement des frais de soins. De@as textes précités, a également été procédé
a l'introduction de I'assurance maladie sur l'llecanémes conditions que le régime de base de
la sécurité sociale de droit commun :

Alors que le systéme public des soins (centres ifatisps publics, maternités et
dispensaires) reste concerné par la gratuité entidin des francais et des étrangers en situation
réguliére, I'accés au secteur privé des praticatndes distributeurs en pharmacie connait de
récentes regles concernant le pourcentage restiantldarge de I'assuré ou de son assureur
complémentaire, apres remboursement de sa pald @8SM : le ticket modérateur. Pour les
salariés du secteur privé, les indemnités jounreaiele maladie et de maternité sont prises en
charge par la CSSM, alors que pour les employdsitiés de la fonction publique, ce sont les
regles prévues par leurs statuts respectifs qermeétent la prise en charge de ces indemnités
par leurs employeurs.

Le régime des retraites s’aligne. Pour les saladasprivé ou les agents non
fonctionnaires des collectivités publiques, I'agela retraite augmente d’'une année tous les ans
depuis 2006 sur la base de 55 ans pour atteindem$@n 2010. Les fonctionnaires dépendent
soit de la Caisse de retraite des fonctionnairedest agents des collectivités publiqgues de
Mayotte soit de leur caisse de retraite en méteopolr ceux mutés ou détachés a Mayotte.

Les avancées de la prise en charge maladie desaiBaet étrangers réguliers
s’accompagnent d’une nette amélioration des vensisnaes prestations sociales financiéres

B - La revalorisation des prestations sociales fimaieres

Sur les prestations familiales, aprés avoir été& gémporairement a La Réunion, au
bénéfice de tous allocataires frangais ou étramgesituation réguliere, elles sont désormais
gérées par I'établissement des allocations famdiale Mayotte. Sur I'allocation logement, les
montants et barémes ont été rehaussés, les criggtent ceux du nombre de personnes a charge
dans le logement, le montant du loyer ou de la naité de paiement en cas d’accession a la
propriété, et des ressources dont bénéficie lerfdyemcombe a I'établissement de vérifier la
charge effective et permanente d’enfants des #dlmea (mére ou pére). Auparavant limité a
trois enfants, depuis e fjanvier 2006, chaque enfant a charge scolarisgee alroit a des
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prestations. Rétroactivement jusqu’dlijanvier 2007, le décret n°2007- 463 du 25 mars7200
relatif a 'amélioration de la protection socialend la Collectivité départementale de Mayotte,
revalorise les montant et les barémes des prastatio

Allocations familiales Ancien montant Nouveau montant %
Pour 1 enfant 40,29 € 54,25 € +34,65%
Pour 2 enfants 66,78 € 86,80 € +29,98%
Pour 3 enfants 88,10 € 104,12 € +18,118%
Pour 4 enfants -€ 121,44 €
0
Par,Enfant. 13.10 € 17.32 € +32,21%
supplémentaire
. ~ 0,
Allocation d.e rentrée Ancien montant Nouveau montant L
scolaire
., 0,
Par enfant_sco_larlse dans 5025 € 10221 € +103,4%
le primaire
., 0,
Par enfant scola_rlse dans 83.74 € 170.33 € +103,4%
le secondaire
Part versée a
['établissement du 33,50 € 68,13 € +103,4%
secondaire
Allocation pour adultes
handicapés de + de 20
ans avec conditions de Ancien montant Nouveau montant %
résidence et de taux
d’incapacité
Montant de ['Allocation
spéciale mensualisée 1 830,06 € 2530 €
Personnes agées (152,55 €/ mois) , + 38,35%
: (211 €/ mais)
Taux maximum annuel

D’autres avancées vers un alignement sur le régendroit commun de la protection
sociale sont notables a Mayotte, comme, notammiassurance chémage qui fait son entrée a
Mayotte en 2006 avec la CACM (Caisse d’Assurancén@ge de Mayotte) soutenant
financierement certains salariés ayant perdu leyri@, ou encore, comme la récente médecine
du travail (http://www. Medetram.com).

Ces avanceées significatives se font par étapesh@iune fréquence biennale. Bien que
la protection sociale a I'ére de départementatisatie Mayotte tende vers un alignement sur le
droit commun, les spécificités demeurent et s’éemrméme de nouvelles.
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Il — La protection sociale dans la lutte contre 'mmigration
clandestine : vers un éloignement du droit commun ?

Les efforts de rapprochement de Mayotte du dramroon en matiére de protection
sociale sont remis en question concernant le sstétrangers en situation irréguliére sur le
territoire de Mayotte. La est un exemple ou la imaneers la départementalisation s’accompagne
non pas d’'un alignement mais d’'un éloignement @apart au droit commun, d’'une spécificité
qui se traduit dans l'inapplicabilité de l'aide neade d’Etat (A). Départementalisation certes,
mais peut on retenir qu’a situation différenteitéraent différent ? Le contexte social & Mayotte
differe bien de celui du reste du territoire frang¢8)

A - L'inapplicabilité de l'aide médicale d’Etat sur le territoire de Mayotte

Les articles L. 111-2 3° et L. 251-1 du code dectimn sociale et des familles
reconnaissent en France, une aide médicale d'&tatgtant la prise en charge des frais de soins
de personnes ne bénéficiant pas de I'assurancelimaasavoir des étrangers dépourvus de titre
de séjour, ou encore en situation irréguliere.

La condition de résidence sur le territoire frangsst requise a la lecture des deux textes
précités. Cette condition de résidence est attéawdmix reprises. Premiérement, dans I'article
L. 111-2 3°, sous réserve de se trouver dans legditmns d’'accés propres a I'aide médicale
d’Etat, il n’y a pas de critére de durée de lad&ste sur le territoire frangais. Deuxiemement,
dans l'article L. 251-1, I'aide médicale d’Etat estonnue a trois catégories de personnes :

- Personnes présentes mais non résidentes sur i@irerfrancais, de maniéere
ponctuelle et sans durée particuliere (prise engehpartielle, sans considération de
critere de ressource)

- Personnes gardées a vue sur le territoire, fagasit'objet d’'une procédure devant
une juridiction pénale

- Personnes en situation irrégulieres et les persooat elles ont a charge, résidantes
en France sans remplir les conditions d'affiliagonrégime général (article L. 380-1
du CSS) et ayant des ressources inférieures annglaiéquis pour bénéficier de la
protection complémentaire de la CMU (article L. 86du CSS)

Ces textes sont relativement protecteurs de la sdeg étrangers méme en situation
irréguliere sur le sol francais. Cependant, ilsroevent d’application & Mayotte.

L’ordonnance n° 2004-688 du 12 juillet 2004 relatév 'adaptation du droit de la santé
publique et de la sécurité sociale a Mayotte, mettm terme a la gratuité des soins sur le
territoire de Mayotte pour les non affiliés a uginée d’assurance maladie, a compter Yawril
2005, les personnes concernées doivent rémunér@stprestations directement aupres de
I'établissement de santé. Plus particulieremeatcks aux soins dans un établissement public
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nécessitera de la part de I'étranger « sans papikrsdépbt d’'une provision financiere. Le
montant de cette consignation dépend de la cagédes soins demandés, déterminé par arrété
de I'administration régionale hospitaliére. Lesedses consignations peuvent prendre la forme
de paiement a la prestation 15€ la consultatioz dmespécialiste, 15€ les soins dentaires, 10€
'examen de laboratoire ou de radiologie, 30€ lraga prescrit de scanner) ou au forfait
(consultation générale, consultation psychiatrigkiegsithérapie a 10€ chacun la semaine,
traitement de longue durée a 15€ par mois, etrfaifairgence tout compris a 30€). Les plus
onéreuses concernent les tarifs d’hospitalisatida jaurnée (hépital de jour a 50€, médecine
hospitaliere a 70€, chirurgie ambulatoire a 100€rucgie a 120€, réanimation a 200€ el
gynécologie obstétrique a 300€). Ce systeme dec#dion sans échappatoire est de nature a ne
pas encourager les étrangers irréguliers a seesoign sus d’heurter la déontologie médicale
(Serment d’'Hippocrate sur l'interdiction faite adecin de refuser des soins a une personne
dont la vie est menacée ou dans une urgence sapitairisque, dans cette région africaine dans
un archipel connaissant un assez fort taux de tiogrdes populations et une urgence sanitaire,
est la dégradation sanitaire, la propagation deadied contagieuses (http://www.assemblee-
nationale.fr/12/rap-info/i2932.aspapport du 8 mars 2006 de la Commission des lois a
I’Assemblée Nationale).

Des exceptions existent néanmoins. Le code deta pablique en son article L. 6416-5
spécifique a Mayotte, autorise la prise en chastaet ou partielle par I'Etat des frais sanitaires
concernant des étrangers en situation irréguliégelats que dans ces cas, « [le.Jdéfaut de
soins peut entrainer une altération grave et duate I'état de santé et pour celles recevant des
soins dans le cadre de la lutte contre des malatli@ssmissibles graves >Ainsi, deux
circonstances, celle d’'un état de santé nécesbiteggnce afin d’éviter une aggravation, et celle
de la protection de la santé publique atténueretéwalu régime a I'égard de ces personnes.

B - Départementalisation n’est pas antinomique a ggification

L’exemple de l'utilisation de la protection socialans la lutte contre I'immigration
clandestine manifeste un mouvement n’allant pas tusens d’'un alignement parfait avec le
droit commun du reste du pays. Mais cette résuegdercspécificité, récente car concomitante
ces toutes derniéres années aux prémices a latelépatalisation, est elle un frein dans la
mécanique d’intégration liée a la départementadisét

Un récent rapport d’information datant de juille®08 rendu par le sénateur Henri
TORRE au nom de la Commission des finances, dur@enbudgétaire et des comptes
économiques de la nation sur I'immigration clandes& Mayotte, bien que se voulant mettre
I'accent sur des considérations budgétaires liddayitte, ne peut que souligner des situations
humaines bien souvent tres dramatiques (http:/\semat.fr/rap/r07-461/r07-4611.pdf). Pour
reprendre son auteur :

« Le présent rapport dresse un tableau économitjgectal de Mayotte, au sein de son
ensemble régional, qui permet d’apprécier les mass@our lesquelles elle draine un flux
important d’'immigrés clandestins. Il décrit égaletnBampleur, les modalités et I'organisation
de ces flux dimmigration. Enfin, au travers detdde des codts budgétaires qu’induit
I'immigration clandestine pour les différentes rnigs de I'Etat, il propose des pistes pour faire
face aux conséquences de ce phénomene de la mémiphas efficace possible et la plus
respectueuse de la dignité des personnes. »
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Succinctement, L’attractivité de Mayotte lui viede sa place, évolutive, dans la
République francaise, ainsi que de sa situatiorgrg@bique faisant d’elle un territoire tres
accessible par les populations de l'archipel dasnd@es ou d’Afrique. La conséquence directe
est que les populations immigrées représententii@liii pres d’un tiers de la population totale
de Ille. Le contexte économique et surtout socan trouve particulierement affecté,
notamment dans les rapports souvent conflictudte é&trangers et mahorais, des conditions de
vie tres précaires et un difficile essor économiglieen découle que la gestion d'une
immigration spécifique sur I'lle devient nécessaeat différente de celle que I'on pourrait avoir
sur d'autres territoires de la République. La dfm#& du régime de la protection sociale
concernant les étrangers « sans papiers » posienaitrouver justifier, sans pour autant nuire a la
marche d’intégration de Mayotte.
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