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Le point

Situation de la dengue et du
chikungunya a Mayotte

Point épidémiologique N° 37 au 19 juin 2012

Le 14 mai, 43 cas confirmés de dengue et 6 cas confirmés de chikungunya ont

été déclarés a la plateforme de veille sanitaire de 'ARS a Mayotte. Parmi trois

prélevements ayant pu donner lieu au typage du sérotype de la dengue en cause,

2 DENV-1 et 1 DENV-2 ont été identifiés.

Face a ce signalement, la surveillance des syndromes dengue-like a été renfor-

cée:

. sensibilisation des médecins a la surveillance virologique qui préconise la
prescription d'un examen RT-PCR et/ou sérologie dengue, chikungunya,
fievre de la vallée du Rift et leptospirose devant tout patient présentant un
syndrome dengue-like avec un test rapide paludisme négatif (cf. définition
de cas page 2) ;

. recherche active de personnes malades dans le voisinage des cas décla-
rés, par les agents de la lutte anti-vectorielle (LAV) de 'ARS ;
. suivi du nombre de cas suspects vus par les médecins du réseau de sur-

veillance sentinelle.

Situation épidémiologique au 15 juin 2012

| Surveillance virologique

Suite au signalement de la circulation de la dengue et du chikungunya a Mayotte
mi mai, le nombre d’analyses RT-PCR prescrites a augmenté avec une moyenne
hebdomadaire de 48 examens réalisés depuis la semaine 20 (Figure 1). Sur un
total de 144 analyses, aucun nouveau cas de dengue ni de chikungunya n’a été
identifié.

| Figure 1 | Nombre d’analyses RT-PCR arbovirus par semaine et résultats positifs

pour la dengue et le chikungunya, 2012, Mayotte
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| Activité pour syndrome dengue-like

Au cours des semaines 20 a 23 (du 14 mai au 10 juin), le nombre de patients
avec un syndrome dengue-like représentait 0,4 a 1,1% de I'activité totale des mé-
decins sentinelles. Cette activité est comparable a celle observée les années pré-
cédentes, que ce soit en période de circulation d’'un virus de la dengue (2010) ou
non (2011).
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# Cas confirmé chikungunya
@ Cas confirmé dengue

| Investigation des cas par la LAV

Les cas de dengue et de chikungunya
confirmés sont survenus sur toute Iile
(Figure 3). Dans I'entourage des 30 cas de
dengue et 5 cas de chikungunya investigués
par la LAV, 10 personnes ayant présenté
une fievre avec des signes non spécifiques
ont été répertoriées et peu de moustiques
du genre Aedes ont été trouvés.

| Figure 3 | Répartition géographique des cas|

de dengue (n=30) et de chikungunya (n=5)
investigués, mars-avril 2012 g

CONCLUSION

Les différents indicateurs ne sont pas en faveur d’une circulation active soutenue
des virus de la dengue et du chikungunya a Mayotte, mais une persistance de
circulation a bas bruit ne peut étre exclue. La surveillance renforcée est donc
maintenue et le service de lutte anti-vectorielle de 'ARS poursuit les actions de
mobilisation sociale et de destruction de gites de moustiques, en association
avec les mairies.

Recommandations aux médecins

Devant tout syndrome dengue-like :

e Prescrire une confirmation biologique chikun-
gunya et dengue: une RT-PCR si les signes évo-
luent depuis < 5 jours et une sérologie (IgM et
IgG) si les signes évoluent depuis plus de 5

Syndrome dengue like : fievre 2 38,5°C

— associée a un ou plusieurs symptémes
non spécifiques : douleurs musculo-
articulaires, manifestations hémorragi-
ques, céphalées, asthénie, signes

jours ; digestifs, douleur rétro-orbitaire, érup-
e Rechercher d’éventuels signes d’alertes et tion maculo-papuleuse ;

sensibiliser le patient afin qu'il consulte immeédia-  _ oy papsence de tout autre point d’appel

tement en cas d’apparition ; infectieux.

e Traiter les douleurs et la fieévre par du paracé-
tamol(I'aspirine, I'ibuproféene et autres AINS ne
doivent en aucun cas étre utilisés).

Devant un cas confirmé, une suspicion de cas

groupés ou un cas cliniquement trés évocateur:  Plateforme de veille et d’urgen-
Signaler I'événement a la Plateforme de veille et ces sanitaires de Mayotte
:j‘u.rgencej s:nitaires. Une izvestigation épidémic:)- Tel: 02 69 61 83 20
ogique et des mesures de prévention et de )
contréle seront immédiatement mises en place. La . Fax: 02 69 tft” 83 21 te.f
dengue et le chikungunya sont des maladies & ars-oi-cvags-mayotte@ars.sante.fr
déclaration obligatoire.

Recommandations a la population

@ Lutter contre les moustiques en éliminant les lieux de ponte (eaux stagnantes dans les
pots, soucoupes, déchets, etc).

@ Se protéger des piqares en portant des vétements longs, en utilisant des répulsifs et en
dormant sous une moustiquaire. Penser également a se protéger quand on est malade afin de
limiter le risque de contaminer sa famille et son entourage.

@ Consulter immédiatement un médecin en cas d’apparition de symptomes : fiévre, frissons,
courbatures, maux de téte, douleurs articulaires, douleur derriere les yeux.
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