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Gestion de I’épidémie de grippe A(H1N1)2009: probléme de
I’adéquation des mesures nationales a la situation de

Mayotte
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Au moment ou les autorités de santé ont décidé de lancer une cam-
pagne de vaccination de grande ampleur sur I'ensemble du territoire
national pour diminuer l'impact de la grippe A H1N1 annoncée
comme étant une épidémie de grande ampleur et de forte gravité
s’est posée la question de I'opportunité d’'une telle mesure a Mayotte
puisque la circulation du virus y avait déja eu lieu, quatre mois aupa-
ravant.

De plus nous étions confrontés a des difficultés pour mettre en place
les mesures préconisées qui pour la plupart se révélaient inadaptées
a notre systéme d’offre de soins.

Aussi la question que nous nous posions était : Est-ce que les mesu-
res élaborées pour une zone géographique ou le déroulé de la crise
est en décalage dans le temps et dans I'espace sont directement
applicables ?

PREMIERE ETAPE

Faire face a la survenue et a la gestion de I’épidémie de grippe

L’épidémie de grippe AH1N1 a débutée fin juillet a Mayotte. Elle s’est
développée durant 8 semaines avec un pic a la 6iéme semaine.

La courbe épidémiologique a suivi la méme évolution que celle enre-
gistrée dans les différents pays situés en zone australe et en particu-
lier celle relevée a La Réunion avec un simple décalage de 4 semai-
nes dans le temps.

Relevons a ce propos l’excellente coopération entre les deux
iles frangaises de I’océan indien ce qui a permis a Mayotte de
profiter du décalage pour adapter sa réponse au contexte local.
Durant cet hiver austral aucun des pays de 'hémisphére Sud n'aeu a
faire face a une épidémie d’'une exceptionnelle gravité tant en terme
de morbidité que de mortalité. Dans les faits, nous avons été confron-
tés a une épidémie type « grippe saisonniere ». Les mesures prises a
Mayotte ont respecté ce constat.

Des mesures de bon sens ont donc été appliquées sur le territoire en
les adaptant a I'offre de soins locale lagquelle est trés inférieure aux
indices métropolitains : un seul hépital, une quinzaine de médecins
généralistes libéraux pour les patients affiliés et des médecins géné-
ralistes exercant dans 13 dispensaires de proximité et 5 centres de
référence ce qui aboutit a une densité médicale de premier recours 4
fois inférieure a la moyenne nationale.

Il était difficile dans ces conditions de mettre en place une réponse de
proximité pouvant prendre en charge un exces de cas graves. Néan-
moins, I'élaboration d’un plan blanc élargi rassemblant les forces et
les positionnant a des endroits stratégiques de I'ile, I'ouverture de
centres et de circuits dédiés des la survenue des premiers cas,
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le renforcement du laboratoire de biologie du CHM ont été les mesu-
res les plus importantes qui nous ont permis de gérer un afflux impor-
tant de patients.

DEUXIEME ETAPE

Faire face a la nécessité de vacciner la population a Mayotte

Cette étape (de novembre a février) s’est intensifiée au fur et a me-
sure de l'arrivée des cas de grippe en métropole et de la mise au
point difficile des vaccins.

Les spécificités techniques de ces vaccins (adjuvés, non adjuvés,
etc..) les différents schémas d’administration selon I'age, les indica-
tions et contre indications de la vaccination selon les pathologies, les
circuits et le choix de I'emplacement des centres de vaccination le
tout a réaliser dans des délais trés stricts a été d’'une extréme com-
plexité, complexité augmentée par I'abondance des directives et la
multiplication des référents a informer en temps réel.

Vacciner au méme moment que la métropole alors que I'épidémie
était dépassée depuis plusieurs mois aurait pu étre justifié dans la
mesure ou la premiére vague était de faible incidence et qu’'une majo-
rité de la population ne soit pas immunisée.

Mais la promiscuité dans laquelle vivent les familles mahoraises ajou-
tée a la contagiosité avérée et reconnue du virus laissaient légitime-
ment a penser qu'une proportion non négligeable de la population se
trouvait étre déja immunisée.

Un début de réponse a dailleurs pu étre obtenu a partir d’'un son-
dage effectué sur un panel de personnes se rendant a la CSS. La
moitié des personnes interrogées a reconnu en effet avoir eu des
signes de grippe (fievre, toux, etc.) au cours des deux mois préceé-
dents. Méme si ces signes n’étaient pas spécifiques ils correspon-
daient a la définition d’'un syndrome grippale.

Le retour de congés d'une frange de population des métropolitains
partis pour les vacances de noél et susceptibles de relancer I'épidé-
mie était aussi un élément sérieux a prendre en compte. Tres vite
nous avons constaté que cette crainte était sans fondement.

La réponse la plus appropriée, compte tenu du fait que la fin de I'épi-
démie avait été déclarée depuis plusieurs mois, aurait été de traiter
au cas par cas avec le Tamiflu et de différer I'injonction vaccinale au
mois de mars avril ce qui aurait eu pour effet bénéfique d’accroitre
la couverture avant la survenue hypothétique de la deuxiéme vague
prévue en juin/juillet, date de début de I'hiver austral 2010 a Mayotte.

Ceci nous aurait par ailleurs permis de mieux connaitre la pathogéni-
cité de I'épidémie apres son passage en Europe et par conséquent
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de nous organiser au mieux pour faire face a cette deuxieme vague
en dotant la population de la meilleure protection possible.

Nous avons donc proposé de décaler la vaccination lors des confé-
rences téléphoniques qui se sont tenues avec les autorités compé-
tentes métropolitaines.

La décision de vacciner et de s’aligner sur les décisions nationales a
toutefois été plébiscitée pour les trois principales raisons suivantes :
Une seconde vague est attendue,
Une mutation virale grave est toujours possible
Une incompréhension de la population locale pourrait se faire
jour si elle n’était pas vaccinée au méme titre que les popu-
lations hexagonales.

En fait les questions a se poser étaient :

- N'allions-nous pas vacciner une population déja largement immuni-
sée?

- Le rapport bénéfice risque d'une telle mesure était-il adapté a la
situation sur place ?

En dehors d'une enquéte circonstanciée sur le sujet il était difficile
d’avancer des éléments pour répondre a ces questions.

CONCLUSION

Sur le plan de I'analyse des conséquences sanitaires de I'épidémie,
nous regrettons que I'expérience acquise aussi bien a la Réunion
qu’a Mayotte n’ait pas été davantage prise en compte au niveau na-
tional.

Les directives ministérielles ont été multiples et parfois difficilement
applicables aux spécificités de terrain de Mayotte. Néanmoins, de
facon globale, les mesures préconisées ont été adaptées au mieux,
aussi bien les mesures de gestion de I'épidémie que celles pour la
vaccination. Les efforts fournis par tous ont permis de gérer cette
épidémie de grippe a Mayotte et de vacciner 9000 personnes sur ['ile.
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