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Le point

Dengue a Mayotte

Point épidémiologique - N° 74 au 10 novembre 2010

CONTEXTE |

La surveillance de la dengue a Mayotte a été renforcée en mars 2010, suite a
une épidémie de dengue aux Comores. Elle repose sur une surveillance virologi-
que par le laboratoire du CHM, une recherche active par les agents de la Lutte
anti-vectorielle (LAV) de personnes malades dans le voisinage de tout cas confir-
mé ou probable de dengue signalé, le suivi du nombre de cas suspects vus par
les médecins du réseau de surveillance sentinelle ainsi qu’au service des urgen-
ces du CHM et le suivi de la distribution de médicaments antipyrétiques par le
réseau de pharmacies sentinelles.

| RESULTATS |

| Surveillance virologique |

Aucun nouveau cas confirmé de dengue n’a été identifié & Mayotte au cours des
semaines 40 a 44, sur un total de 92 analyses RT-PCR réalisées par le labora-
toire du CHM. Le nombre total de cas confirmés de dengue depuis mars 2010 est
de 77. Le dernier cas confirmé a présenté les signes de maladie le 13 septembre
2010. Depuis le dernier point, 5 résultats IgM positifs ont été rapportés, qui sont
en cours d’investigation. Le nombre de cas probables identifiés est toujours de 31
(Figure 2).

| Figure 1 | Nombre d’analyses RT-PCR dengue réalisées par semaine par le labora-

toire du CHM et taux de résultats positifs, Mayotte, au 07/11/2010 (n=1143)
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| Figure 2 | Nombre hebdomadaire de cas confirmés et probables de dengue selon

la date de début des signes Mayotte, au 07/11/2010 (n=108)
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| Activité pour syndrome dengue-like |

Le nombre de cas cliniquement suspects de dengue rapportés par les cliniciens
au cours du mois d’octobre et début novembre est resté faible (Figure 3). Le ser-
vice des urgences de Mamoudzou (CHM) a signalé un seul cas suspect au cours
des semaines 40 a 44. L’activité pour syndrome dengue-like rapportée par les
meédecins du réseau sentinelle reste stable, représentant en moyenne 0,3% de
l'activité totale.
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| Figure 3 | Nombre hebdomadaire de cas suspects de dengue aux urgences du Du 08/03 au 10/11/2010

CHM et activité pour syndrome dengue-like rapportée par les médecins sentinelles,
Mayotte, avril-octobre 2010
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La distribution d’antipyrétiques pour adultes et enfants par le réseau de pharma-
cies sentinelles au cours des derniéres semaines (semaines 39 a 43) est égale-
ment restée stable.

| CONCLUSION |

Les indicateurs de surveillance ne mettent plus en évidence une circulation active
du virus de la dengue a Mayotte. En ce début de saison des pluies, la surveil-
lance renforcée des syndromes dengue-like est maintenue. Sauf éléments nou-
veaux, la publication d’un point épidémiologique dengue mensuel est suspendue.

| RECOMMANDATION AUX MEDECINS |

La surveillance virologique est poursuivie. Devant tout syndrome dengue-like (voir
ci-dessous), il est recommandé de prescrire un examen biologique dengue :

- une RT-PCR si les signes évoluent depuis < 5 jours

- une sérologie (IgM et IgG) si les signes évoluent depuis plus de 5 jours.

Rappel: DEFINITIONS DE CAS

Cas suspect (syndrome dengue-like) Cas probable

Patient présentant un syndrome dengue-like

Tout patient présentant les symptdomes
suivants :

Fievre d’apparition brutale (= 38,5 °C)

ET

un ou plusieurs symptdbmes non spécifi-
ques suivants : douleurs musculo-
articulaires, manifestations hémorragiques,
céphalées, asthénie, signes digestifs, dou-
leur rétro-orbitaire, éruption maculo-
papuleuse

ET

en l'absence de tout autre point d’appel
infectieux
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récent et des IgM anti-dengue limites ou
positives.

Cas confirmé

Confirmation biologique d’infection par:

la mise en évidence du virus de dengue ou
de son génome (RT-PCR ou isolement viral)

une séroconversion ou une augmentation
récente du titre des IgG dengue = 4 fois sur
2 sérums préleveés a 2 semaines d’intervalle
minimum.
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