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Recrudescence saisonniere de la grippe
a Mayotte

Point épidémiologique - N° 18 au 8 mars 2016

| Situation épidémiologique |

Ces derniéres semaines, une augmentation des consultations pour syndrome
grippal est observée par les médecins sentinelles a Mayotte. La surveillance épi-
démiologique depuis 2010 montre une recrudescence habituelle des syndromes
grippaux a cette période de I'année. D'autres indicateurs de surveillance confir-
ment une circulation des virus de la grippe de type A et B. Une forme grave de
grippe a été hospitalisée en réanimation. Dans ce contexte, il est important de
rester vigilant et de rappeler aux personnes fragiles (enfants, personnes agées,
personnes immunodéprimées) les gestes élémentaires de prévention
(recommandations en page 2).

Contexte

La surveillance des syndromes grippaux a débuté a Mayotte en juin 2009 au moment de
I'épidémie de grippe A(H1N1)2009 avec pour objectif de décrire la saisonnalité de la grippe
sur I'lle, détecter rapidement toute évolution anormale et documenter la circulation de virus
grippaux. Cette surveillance repose sur un réseau de médecins sentinelles, constitué de 9
médecins répartis sur I'lle : 8 médecins de centres de soins du centre hospitalier de
Mayotte (CHM) et un médecin généraliste libéral. lls rapportent le pourcentage hebdoma-
daire de leurs consultations consacrées aux patients présentant un syndrome grippal.

En janvier 2016, la surveillance virologique de la grippe a pu étre mise en place en parte-
nariat avec 'ARS-OI et le CHM : les médecins sentinelles du CHM sont invités a réaliser
un prélevement naso-pharyngé chez 2 patients présentant un syndrome grippal par se-
maine, pour la recherche de virus de grippe par PCR. Les analyses biologiques sont réali-
sées par le laboratoire du CHM.

La surveillance de l'activité grippale en consultation est complétée par le suivi du nombre
quotidien de passages aux urgences et les motifs de consultations (surveillance Oscour®)
ainsi que les formes graves de grippe hospitalisées en réanimation.

Activité grippale en consultation

Le taux de consultations pour syndrome grippal sont en augmentation depuis deux se-
maine. En semaine 8 (du 22 au 28 février), les consultations pour syndrome grippal repré-
sentent 6,2% d’'activité, et se situent au dessus des moyennes saisonniéres (sur la période
2010-2015) (Figure 1). Cette recrudescence est habituellement observée a cette période
de I'année a Mayotte.

| Figure 1 |

Pourcentage hebdomadaire des consultations pour syn drome grippal rapportées par le réseau
de médecins sentinelles de Mayotte en 2016 (comparé  a la période 2010-2015)
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Surveillance virologique

Les premiéres analyses virologiques réalisées au laboratoire du CHM confirment une cir-
culation de virus grippaux de type A et B. Des prélevements ont été envoyés pour sous-
typage au CNR des virus influenza en métropole.

Depuis le début de I'année, sur 12 prélévements aléatoires réalisés par les médecins sen-
tinelles, 5 sont positifs en virus A non HIN1 et 3 sont positifs en virus B, soit un taux de
positivité de 66% (Figure 2).

| Figure 2 |

Nombre de virus grippaux identifiés par semaine de prélevement, par le laboratoire de virolo-
gie du CHM, sur les prélevements effectués parles  médecins sentinelles a Mayotte en 2016
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Surveillance hospitaliere

La surveillance des passages aux urgences de Mamoudzou au CHM ne montre pas d’aug-
mentation des passages pour grippe ces derniéres semaines. Cependant, il est observé
en semaine 9 (du 29/02 au 06/03/2016) une augmentation des passages aux urgences
pour fievre et pour des signes ORL.

Par ailleurs, une forme grave de grippe a été hospitalisée en réanimation au CHM. Cette

personne a été infectée par un virus de type A(HLN1)pdmO9 et est décédée. Elle ne pré-
sentait aucun facteur de risque de complication.

| Recommandations — mesures d’hygiene |

Des gestes simples sont recommandés afin de limiter les risques de transmission:

. Se laver les mains plusieurs fois par jour a I'eau et au savon.

. Utiliser un mouchoir en papier pour éternuer ou tousser, le jeter dans une poubelle
et se laver les mains.

o Ne pas cracher dans les lieux publics.

| Rappels sur la maladie |

La grippe est une affection contagieuse due a un myxovirus qui survient le plus souvent
sous forme d’épidémies saisonnieres. Il existe 3 grands types de virus grippaux : A, B et C.
La transmission du virus est aérienne ou par contact direct avec un malade ou son envi-
ronnement. Aprés une incubation maximale de 7 jours, I'infection se traduit par 'installation
brutale d’'un syndrome associant des signes généraux (fievre, frissons, malaise général,
céphalées, myalgies) et des signes respiratoires (catarrhe des voies aériennes supé-
rieures, toux, dyspnée). Les formes asymptomatiques sont fréquentes.

Le traitement de la grippe est symptomatique : antipyrétiques si besoin, repos, hydratation
correcte et alimentation équilibrée. Les antibiotiques ne sont indiqués qu’en cas de compli-
cation bactérienne avérée. Il existe également des traitements antiviraux spécifiques. Ce-
pendant, en raison du risque de favoriser I'apparition de souches virales résistantes, ces
traitements sont réservés aux formes graves de la maladie et aux personnes qui présen-
tent des facteurs de risque pour eux-mémes ou dans leur entourage.
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