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Présenta*on du service : 

Le service est constitué d’un service de médecine polyvalente de 51 lits (2 ailes de 24 et 26 lits) donc 9 
lits sont fléchés infectiologie (UF spécifique), d’un hôpital de jour (médecine interne/hématologie/oncologie), 
et d’un plateau de consultations spécialisés. 
Unique service de médecine de l’île drainant un bassin de population d’environ 400 000 personnes. Majorité 
des patients venant de Mayotte, des îles voisines (Comores, Madagascar) mais aussi venant de l’Afrique des 
Grands Lacs (Burundi, Rwanda, Congo). 
 
Le recrutement du service est extrêmement polyvalent : post-urgences, neurologie, infectiologie, 
hématologie, médecine interne, gastro-entérologie, dermatologie, pneumologie, cardiologie, endocrinologie, 
néphrologie. 
Staff de médecine avec bibliographie une fois par semaine, staff cas complexe, staff infectieux. 
Equipe médicale et paramédicale très accueillante, soudée et motivée. Travail étroit avec le service social, la 
psychologue du service, les traducteurs. 
 
Le CHM comporte plusieurs services (réanimation polyvalente, pédiatrie, chirurgie, gynécologie-Obstétrique, 
radiologie) avec un manque de plusieurs spécialités aussi bien chirurgicales que médicales parfois pallié par des 
remplaçants ponctuels (présence uniquement de chirurgie orthopédique, ORL, plastique et viscérale, absence 
de neurologue, cardiologue, rhumatologue endocrinologue ; urologues, ORL, gastroentérologue et 
pneumologue uniquement en mission). Ce manque est pallié par le partenariat étroit avec le CHU de La 
Réunion et le service d’évacuation sanitaire EVASAN qui fonctionne très bien avec transferts pluri-
hebdomadaires de patients à La Réunion. 
 

Activité en tant qu’infectiologue : 
 
L’infectiologie est présente sur les 2 ailes d’hospitalisation devant une forte prévalence de cas complexes 
d’infectiologie dans nos patient.e.s hospitalisé.e.s : médecine tropicale (arboviroses, paludisme, typhoïde, 
leptospirose, mélioïdose), tuberculose et infections à mycobactérie disséminée, bactériémies importantes 
notamment S.aureus PVL, découverte VIH stade C3 avec infections opportunistes 
 
L’activité d’infectiologie est, en plus de l’hospitalisation, également transversale avec : 
- téléphone d’avis tous les jours pour toute l’île et sur l’hopital : réanimation, pédiatrie, maternité, dispensaires 
- staff de chirurgie orthopédique infectieuse : 2 fois par semaine le matin 
- activité de consultation 2/semaine avec prise en charge de tous les PVVIH de l’île (file active environ 700 
personnes en 2026), hépatite B, post hospitalisation de cas complexe d’infectiologie 
- étroite collaboration avec le CLAT pour la prise en charge des patients tuberculeux, et les associations de l’île 
- référence pour l’activité REB du CHM (téléphone d’astreinte, collaboration avec l’ARS, SpF et les urgences 
lors des situations de crises : Mpox, choléra, risque de FHV). 
- activité pénitentiaire avec consultation à la prison de Magicavo 1 fois tous les 2 mois environ. 
- activité de recherche (présence d’une unité de recherche clinique au CH de Mayotte avec 1,5 ETP ARC) : 
plusieurs publications et présentations en congrès de l’infectiologie à Mayotte. 
Projets de recherche sur les PVVIH en collaboration avec La Réunion 
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Modalités d’accueil 
 
 Adresse :  
Centre Hospitalier de 
Mayotte (CHM)  
Rue de l’hôpital  
97600  
Mamoudzou (Grande 
Terre), Mayotte  
 
Moyens d’accès :  
-Une barge pour aller de 
la Petite Terre vers 
Grande Terre  
- Parking voiture : oui  
- Voiture ou 2 roues 
presque indispensable  
- Bus/métro : non  
- Taxi : oui  

Modalités d’accueil :  
- Voiture et logement de 
fonction dans des 
logements proches de 
l’hôpital 
(les 3 premiers mois)  
 
- contrats possibles : 
Minimum 1 mois,  
contrats attractifs 
-PHC temps plein ou temps 
partiel annualisé 
-mutation PH possible après 
période d’essai 
-assistanat partagé avec 
n’importe quelle ville de 
France 
-FFI  

Contacts :  
Chefs de service :  
Médecine polyvalente  
Dre Sarah Permal  
s.permal@chmayotte.fr  
 
Maladies Infectieuses & 
Tropicales  
Dr Mohamadou Niang  
m.niang@chmayotte.fr  

Agréments pour internes :  
Accueil de nombreux internes 
chaque semestre 
 
Médecine générale et interne : 
Phase socle : oui  
Phase consolidation : oui  
Docteur Junior : oui  
 
Pour maladies infectieuses : 
phase d’approfondissement et 
de consolidation (docteur 
junior)  
 
Présence d’inter CHU 
régulièrement  

 
 Le service est composé de :  
-Dre Sarah Permal, cheffe de service (médecine polyvalente/médecine interne)  
-Dr Mohamadou Niang, chef de service (maladies infectieuses et tropicales)  
-Dr KONE Moumini, hématologue, chef de service d’HDJ  
-Dre GAUCHY Anne-Cécile, hématologue  
-Dr JAOUALI, oncologue  
-Dr BOUSSETTA Barka, spécialiste drépanocytose 
-Dr CHAUVET Elodie, interniste 
-Dre RAMAROSONINA Fara, médecine polyvalente  
-Dre TOKAM Youssouf, médecine polyvalente  
-Dre VOFACK Arnold, médecine polyvalente 
-Dre FROIDEFOND Margaux, maladie infectieuse 
-Dre ESTAGNASIE Camille, maladie infectieuse (à partir nov 2026)  
-Dre MORTIER Coline, maladie infectieuse temps partagé 
-dermatologie : plusieurs dermatologues en continu en partenariat avec La Réunion 
+ médecins remplaçants avec de fidèles habitués ! (interniste, pneumologue, gastro entérologue) 
 
Logiciels utilisés :  Dxcare pour le CHM / Nadis pour hépatite ou VIH / Imadis en radiologie 
 
Les points faibles :  
-Manque d’effectif médical dans l’hôpital et de spécialistes (travail étroit avec La Réunion à travers le service 
d’EVASAN)  
-Pas d’AME (seul département français à avoir cette exception), difficulté de régularisation des patients, 
pouvant rendre difficile la prise en charge  
 

On n’attend plus que vous !  

Gardes et astreintes :  
- Gardes de weekend : 

 9h-17h samedi et dimanche (visite du service de médecine et entrées du WE, un senior par aile). 
Un interne par aile le samedi matin  
Récupération systématique de l’astreinte le vendredi de la semaine suivante (week-end de 3 jours) + 1 jour 
de congés de récupération à prendre en fonction de l’organisation du service.  

 
- Astreinte téléphonique en semaine (18h30-8h30, environ 1 chaque 8-10 jours) pour la continuité 

des soins 


