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Le point

Situation de I’hépatite A a
Mayotte

| Contexte |

L’hépatite A est une maladie a déclaration obligatoire (présence d’IlgM anti-VHA dans le sérum)
qui doit étre signalée immédiatement par tout moyen approprié au médecin de 'ARS. En Fran-
ce, cette surveillance a été mise en place en 2005, et plus récemment a Mayotte en 2009.

En raison du risque de diffusion, de la gravité potentiellement plus importante chez les adultes
et de I'existence de mesures de contrble de nature collective, 'hépatite A doit faire I'objet d’'une
surveillance départementale dont les objectifs sont de détecter les cas afin de prendre les me-
sures de controle adaptées, d’estimer I'incidence et les tendances ainsi que décrire les facteurs
de risque et leurs évolutions.

En 2011, en France métropolitaine, le taux d’incidence annuel des cas déclarés était de
1,6/100000 habitants. Parmi eux 35 % appartenaient a un épisode de cas groupés ayant fait
I'objet d'investigations approfondies. En 2011, les DOM représentaient moins de 11% du total
des cas métropolitains recensés, dont plus de 70% concernaient Mayotte.

Depuis la mise en place a Mayotte de la surveillance des maladies a déclaration obligatoire en
2009, le nombre de cas d’hépatite A a augmenté en 2011(n=99) et se situe quasiment au méme
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niveau en 2012 (n=96) (Figure 1).

Nombre de cas et taux d’incidence (100 000 habitants) des cas d’hépatite A dé-
clarés entre 2009 et 2012 a Mayotte (n=217)
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En 2009 et 2010, le taux d’incidence moyen des cas d’hépatite A déclarés était de 5,4/100 000
habitants. En 2011 et 2012, il augmentait et se situait respectivement a 47 et 44 cas pour
100000 habitants, soit pour I'année 2011 vingt fois le taux d’incidence déclaré a la Réunion et
30 fois celui de France métropolitaine.

Entre 2009-2010, le taux de positivitt moyen se situait @ 3 % (30 demandes mensuelles
moyenne de confirmations biologiques (IgM anti-VHA) pour 1 cas positif) contre 16% entre
2011-2012 (50 demandes mensuelles et 8 cas positifs (Figure 2).

| Figure 2 |

Nombre de demandes de confirmations biologiques d’hépatite A, nombre de
cas confirmés et taux de positivité mensuels des examens, Mayotte, 2010-2012
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| Répartition géographique des cas | | Description des cas |

Les cas identifiés en 2012 sont des cas isolés
et aucun foyer de transmission n’a été identifié.
Les 82 cas pour lesquels linformation est
connue sont dispersés sur I'ensemble de I'ile,
sauf a Bouéni et a M'Tsangamouji ou aucun

Parmi les 96 cas déclarés en 2012, 65% des
cas sont des hommes. Les enfants de moins
de 15 ans représentent 90% des cas (84% en
2011) (Figure 4) et la moyenne d’age des cas
estde 9 ans; [min-max : 2 ; 55].

cas n’'a été déclaré (Figure 3).

Selon les données issues des fiches de notifi-
cations DO, plus de 20% (15/64) des cas ont
été hospitalisés. Aucune forme fulminante n’a
été observée.
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| Figure 3 |

Taux d’incidence par commune de résidence
des cas d’hépatite A déclarés en 2012 a
Mayotte (n=82).
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| Conclusion |

Depuis la mise en place de la surveillance de I'hépatite A a Mayotte, les données indiquent une
circulation permanente et étendue sur toute I'lle du virus. Méme si une montée en charge du
dispositif peut expliquer une partie de 'augmentation pour les années 2011 et 2012, le nombre
de cas reste probablement sous-estimé de part I'existence de formes frustres voire asymptoma-
tiques notamment chez les enfants, d’'un possible défaut de recours au soins ou a la confirma-
tion biologique des cas. Néanmoins, la situation épidémiologique locale, les conditions d’hygié-
ne de vie précaires, les difficultés d’accés a I'eau et les échanges fréquents avec les pays voi-
sins avec des prévalences élevées sont autant d’éléments amenant & considérer Mayotte est
une fle a forte endémicité probable avec une circulation plus ou moins importante selon la pério-
de.

La surveillance des cas confirmés doit étre maintenue afin de poursuivre la détection des cas et
d’éventuels cas groupés, la documentation des tendances, les caractéristiques des cas ainsi
que l'apparition de formes graves ou fulminantes.

| Recommandations et prévention |

La transmission de I'hépatite A est interhumaine (de personne a personne) par voie féco-orale,
mais également alimentaire : aliments contaminés par déjections humaines (eau, coquillages,
végétaux consommeés crus) ou contaminés directement par un préparateur infecté. Afin de limi-
ter cette transmission, il convient d’appliquer les mesures strictes d’hygienes et d’hygiéne des
mains. Dans son avis du 2 février 2012 relatif a I'adaptation des recommandations et du calen-
drier vaccinal du département de Mayotte, le HCSP ne recommande pas actuellement la vacci-
nation systématique des enfants contre I'hépatite A ni la vaccination post-exposition autour des
cas dans le milieu familial. Il recommande par contre la vaccination pour les autres indications
retenues dans le calendrier vaccinal (patients atteints de pathologies hépatobiliaires chroniques
susceptibles d'évoluer vers une hépatopathie chronique et de mucoviscidose notam-
ment), aprés réalisation d'une sérologie démontrant la non-immunité, ainsi que celle des voya-
geurs se rendant dans le département.

| Comment signaler et notifier cette maladie |

Tout biologiste ou médecin diagnostiquant une hépatite A par la présence d’ IgM anti-VHA
dans le sérum (ou l'une des 30 autres maladies a déclaration obligatoire) doit en informer au
plus vite la plateforme de veille et d’urgences sanitaires de I’ARS-Ol de Mayotte :

soit par mail : ars-oi-cvags-mayotte@ars.sante ou par téléphone : +262 (0)269 61 83 20 ou
par Fax: +262 (0)269 61 83 21

Fiche de notification disponible en ligne : https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/

cerfa_12614.do
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Circulation endé-
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