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Dengue a Mayotte :
Persistance de la circulation virale

Point épidémiologique - N° 41 du 9 juillet 2014

| Situation épidémiologique au 6 juillet |

Le nombre de cas de dengue biologiquement
confirmés a Mayotte est en légére augmenta-
tion la semaine derniére (Figure 1).

Ainsi, au cours de la semaine 27 (du 30 juin au
6 juillet 2014), 29 nouveaux cas de dengue ont
été diagnostiqués par le laboratoire du Centre
hospitalier de Mayotte, contre 17 cas la semai-
ne précédente.

Au total, depuis le début de 'année, 461 cas
de dengue ont été identifiés dans I'lle. La gran-
de majorité des cas dont l'origine est connue
sont autochtones (100% en semaine 27).

Le taux de positivitt des PCR réalisées est
également en Iégére augmentation : 34% en
semaine 27 contre 27% la semaine précéden-
te (Figure 2).

L'augmentation des indicateurs de surveillance
montre que la circulation virale reste active sur
I'lle. De plus, le nombre réel de patients infec-
tés est probablement trés largement supérieur
au nombre de cas détectés étant donné la
proportion de formes asymptomatiques et de
patients ne bénéficiant pas d’'un prélévement
biologique.

Reépartition des cas de dengue biologiquement confirmés* par semaine de prélevement, Mayotte,

2014 (n=461).
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*RT-PCR positive ; syndrome dengue-like + IgM positives + lien épidémiologique avec un ou plusieurs cas confimés par RT-PCR

Nombre hebdomadaire de PCR réalisées par le CHM et taux de positivité, Mayotte, 2014.
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| Répartition géographique des cas | | Caractéristiques des cas |

La circulation virale semble toujours intense sur Mamoudzou, puisque
pres de deux-tiers (17/29) des cas identifiés en semaine 27 résident
dans cette commune. La circulation virale se poursuit également sur
Koungou avec 4 nouveaux cas identifiés.

Sur Dzaoudzi et Dzoumogné, la circulation virale semble se poursui-
vre avec deux nouveaux cas identifiés dans chaque commune.

Enfin, des cas sporadiques sont identifiés dans plusieurs villages
(Ouangani, Barakani et Bandrélé). Ceci laisse supposer le maintien
d’'une transmission autochtone du virus dans plusieurs secteurs de
Ile.

La Figure 3 représente l'incidence cumulée des cas de dengue biolo-
giquement confirmés survenus par village depuis le début de I'année.

Incidence cumulée des cas de dengue biologiquement confir-
meés par village, Mayotte, 2014 (source : LAV, ARS Ol).
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Les caractéristiques des 461 cas de dengue identifiés de-
puis le début de 'année sont présentées dans le Tableau 1.

Les adultes agés de 15 a 64 ans représentent toujours la
grande majorité des patients (85,0%). La part des enfants
agés de moins de 15 ans est toujours faible, représentant
12,4 % de 'ensemble des cas depuis le début de 'année.

Le sexe ratio reste stable et proche de 1, les hommes repré-
sentant un peu plus de la moitié des cas identifiés (52,9%).

Depuis le début de 'année, 53 patients infectés par le virus
de la dengue ont été pris en charge a I'hdpital, soit 12,8%
des cas pour lesquels linformation est disponible. Parmi
eux, un seul a présenté une forme sévere de la maladie et
son évolution a été favorable.

| Tableau 1 |

Caractéristiques des cas de dengue, Mayotte, 2014

(n=461).
n %
Age
<15 ans 57 12,4
15-65 ans 392 85,0
>65 ans 12 2,6
Total 461 100,0
Sexe
Homme 244 52,9
Femme 217 47,1
Total 461 100,0
Hospitalisation
Non 362 87,2
Oui 53 12,8
Total 415 100,0

| Sérotype circulant |

Depuis le début de l'année, seul le sérotype DENV-2 a
été identifie. Ce méme sérotype a été mis en évidence
en début dannée chez des patients ayant été infectés
aux Comores ainsi que plus recemment a la Réunion.

Pourcentage hebdomadaire des consultations pour syndrome dengue-like par
rapport au nombre de visites totales rapportées par le réseau de médecins senti-
nelles de Mayotte, 2014.

| Activité des médecins sentinelles

pour syndrome dengue-like |

- des ons pour dengue-like, 2014
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Le pourcentage de consultations pour syndrome
dengue-like rapporté par le réseau de médecins 20%
sentinelles était largement au dessus des
moyennes saisonniéres depuis le début du mois
de mai. Depuis la semaine 25, on assiste a une
nette diminution de celui-ci, représentant 0,7%
en semaine 27 (données incompletes pour les
dernieres semaines) (Figure 4).
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Source : relevés hebdomadaires du Réseau de médecins sentinelles, situation au 06/07/2014. Les résultats des demiéres semaines sont provisoires.
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| Analyse de la situation épidémiologique |

Les indicateurs épidémiologiques surveillés (nombre hebdomadaire de cas de
dengue biologiquement confirmés et taux de positivité) sont en lIégére augmenta-
tion en semaine 27 ce qui suggére une persistance de la circulation virale.

Cette circulation semble principalement active sur Mamoudzou et Koungou, et
une transmission autochtone du virus est toujours observée dans d’autres sec-
teurs de I'ile.

La baisse des indicateurs qui a été observée au mois de juin ne s’est pas confir- ® 29 nouveaux cas
mée la semaine derniére ; la plus grande vigilance doit étre maintenue afin de en semaine 27
limiter le risque d’une nouvelle intensification de la circulation.

. 461 cas au total

Recommandations aux médecins .
. Persistance

Devant tout syndrome dengue-like *: de la circulation

® Prescrire une confirmation biologique chikun- *Syndrome dengue-like : fievrez38,5°C virale
gunya et dengue — associée a un ou plusieurs sympto-

- dans les 4 premiers jours aprés la date de début mes non spécifiques (douleurs mus-

des signes (DDS) - RT-PCR uniquement . culo-articulaires, manifestations hé-

morragiques, céphalées frontales,

- i : : - e ’ . .
ntre 5 et 7 jours aprés la DDS : RT-PCR et asthénie, signes digests, douleur

sérologie (IgM et IgG) ; rétro-orbitaire,  éruption maculo- Liens utiles

- plus de 7 jours aprées la DDS : sérologie unique- papuleuse) ; « Le point sur la dengue

ment (Ig'IVI. et1gG), 4 renouv?/eré 15] Our? d’inf‘er— — en ['absence de tout autre point d'ap- http://www.ars.ocean-indien.sante.fr/
valle minimum dans le méme laboratoire si le pel infectieux. fileadmin/Oceanindien/internet/
premier résultat est positif ; AsuElics

3 . o . . L le_point_sur_la_dengue.pdf
@ Rechercher d’éventuels signes d’alertes et sensibiliser le patient afin qu'il consulte immédiatement

en cas d'apparition (c.f. liens utiles : Le Point sur la dengue) : e Fiches de notification
- Fiévre >39°C apreés le 5™ jour ; https://
— Douleurs abdominales intenses ; www.formulaires.modernisation.
- Diarrhées persistantes ; gouv.fr/gf/cerfa_12685.do
- Vomissements incoercibles avec refus total d’alimentation ; https:/
- CEdémes et/ou épanchement mineur ; www.formulaires.modernisation.
- Saignements des muqueuses ne cédant pas spontanément ; gouv.fr/gf/cerfa_12686.do

— Agitation ou Iéthargie prononcée ;

— Thrombopénie ;

— Signes d’hémoconcentration.
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