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P | CONTEXTE |
Dans un contexte d’hygieéne générale précaire et d’assainissement insuffisant,
I'hépatite A est endémique a Mayotte avec un risque d’évolution épidémique.

Depuis la mise en place de la surveillance des maladies a déclaration obligatoire
en 2009 sur I'ile, le nombre de cas d’hépatite A n’a cessé d’augmenter. Depuis le
début d’année 2011, on observe une recrudescence du nombre de cas.

Entre le 1° janvier et le 26 aot 2011, 43 cas d’hépatite A ont été signalés a la
plateforme de veille et d’'urgences sanitaires de I'ARS Ol (contre 12 cas déclarés
en 2010 et 10 cas déclarés en 2009). En 2011, la majorité des cas (60 %) a été
diagnostiquée durant ces trois derniers mois (figure 1).

| Figure 1 | Nombre de cas confirmés d'hépatite A aiglie entre janvier et aout* 2011,
moyennes annuelles 2009-2010, Mayotte (n=43)
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En parallele de 'augmentation du nombre de cas, le nombre de prescriptions de
sérologies (recherche d’anticorps anti-lgM ) auprés du laboratoire a augmenté au
cours du temps (30 demandes en moyenne par mois en 2009 et 2010 contre 42
demandes en 2011). Par ailleurs, le taux de positivité sérologique a considérable-
ment augmenté pour atteindre 12% en moyenne par mois depuis le début d’an-
née (contre 3% par mois en 2009 et 4% par mois en 2010) (figure 2).

| Figure 2 | Nombre de cas et de demandes de recherche sérologique des anti-

corps d'hépatite A et le taux de positivité sérologique, Mayotte, 2009-2011
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| Description des cas |

En 2011, les enfants agés de moins de | Tableau 1 | classe d’ages des cas
15 ans sont les plus touchés (84%) d’hépatite A en 2011, Mayotte

(tableau 1). La moyenne d’age des cas nv-a00t 2011
est de 11 ans depuis le début d’année janv-aot

—_ 0,
contre 16 ans en 2009 et 2010. Les hom- o N_643 1/3
mes sont plus touchés que les femmes [5-14] 30 70
(sexe-ratio = 1,5). [15-24] 1 9
Aucune forme grave de la maladie n’a été [25-44] 6 14
observée et seuls 20% des cas ont été [45-64] 0 0
hospitalisés. 65 ans et plus 0 0

| Répartition géographique des cas |

| Figure 3 | Répartition spatiale des cas confirmés d'hépatite A aigiie entre janvier
et aodt 2011 par commune, Mayotte (n=40)

Les cas identifiés sont dispersés
sur 'ensemble de I'ille avec une
concentration de cas sur la
commune de Mamoudzou
(n=15) et dans le centre de I'ile.
(figure 3).
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@ Cas groupés familiaux

La trés grande majorité des cas
sont des cas isolés. Entre jan-
vier et ao(t 2011, seuls 3 foyers
de cas intrafamiliaux ont été
identifiés (Ouangani : 3 cas ;
Chiconi : 6 cas ; Mamoudzou : 2
cas)

Pour tout signalement de mala-
dies a déclaration obligatoire :

La plateforme de veille et d’ur-
gences sanitaires de I’ARS-OI

de Mayotte

Tel : +262 (0)269 61 83 20
Fax: +262 (0)269 61 83 21
ars-oi-cvags-mayotte@ars.sante

| CONCLUSION |

Depuis 2009, les données de surveillance montrent une nette tendance a la
hausse du nombre de cas déclarés qui peut en partie s’expliquer par une recher-
che plus active (tendance globale d’augmentation du nombre de demandes
d’examens sérologiques) et donc un meilleur recensement des cas. Néanmoins,
'augmentation du taux de positivité des sérologies va dans le sens d’une réelle
augmentation du nombre de cas durant cette année.

Si on considére que les cas consultent suite a la présence de symptdomes et que
la maladie est quasi asymptomatique dans la grande majorité des cas avant 'age
de 5 ans comparé aux adultes, on peut vraisemblablement supposer que le virus
circule activement chez les enfants de bas age qui échappent a la surveillance ce
qui tend a sous estimer le nombre réel de cas d’hépatite A sur I'ile.

La situation épidémiologique et les conditions de vie locale laissent ainsi suppo-
ser que Mayotte peut étre considérée comme une ile a forte endémicité.

La surveillance des cas confimés d’hépatite A doit étre maintenue afin de suivre
les tendances évolutives de cette pathologie en termes de morbidité, de démo-
graphie (classes d’age les plus touchées) et de gravité.
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Fiche de notification obliga-
toire : http://www.invs.sante.fr/
surveillance/mdof/fiches/
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