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Dengue a Mayotte

Point épidémiologique - N° 53 au 22 juillet 2010

CONTEXTE |

Suite a une épidémie de dengue aux Comores, la surveillance de la dengue a Mayotte a
été renforcée en mars 2010. Cette surveillance repose sur une surveillance virologique 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 confirmé ou probable de den-
gue signalé , le suivi du nombre de cas suspects vus par les médecins du réseau de sur-
veillance sentinelle ainsi qu’'au service des urgences du CHM et le suivi de la distribution
de médicaments antipyrétiques par le réseau de pharmacies sentinelles.

RESULTATS |

Surveillance virologique |

Au 21 juillet, le laboratoire du CHM a confirmé 61 cas de dengue de sérotype 3* sur un
total de 786 analyses réalisées depuis début mars, soit 6 nouveaux cas confirmés depuis
le dernier point épidémiologique du 08 juillet. Il n’y a pas de nouveau cas probable. lly a 8
résultats sérologiques positifs (IgM positifs dont 5 ont en plus des IgG positifs ou limites)
en cours d’investigation.

Le nombre d’analyses RT-PCR prescrites reste stable. Le taux de positivité, qui avait aug-
menté en semaine 27, passant de 12% les semaines 25 et 26 a 15,4%, a fortement dimi-

nué en semaine 28 avec 7,7%.
* sérotype DEN-1 isolé sur un cas importé

| Description des cas |

Parmi les cas confirmés récents, 3 sont autochtones, portant le total de cas autochtones a
32 et 2 sont importés, soit un total de 23 cas importés, 5 cas sont perdus de vue et 2 sont
en cours d’'investigation. Sur les 24 cas probables, 21 sont autochtones et 3 sont importés.
La majorité de cas est répartie sur la partie nord sur I'lle avec quelques cas dispersés sur
le reste de I'ile (Figure 1)

Un foyer a été observé a Passamainty (N=7). Aucun nouveau cas n'y a été identifié depuis
le dernier point épidémiologique du 8 juillet.

En semaine 26, une seconde personne atteinte de dengue a été hospitalisée, sans toute-
fois présenter une forme grave ni hémorragique. Depuis le début de la circulation du virus
sur I'lle, 5 personnes ont été hospitalisées pour dengue, aucune forme grave n’a été enre-
gistrée, ni aucun décés.

| Figure 1 | Répartition géographique des cas de dengue confirmés investigués
(n=55), Mayotte, au 21/07/2010
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| Figure 2 | Courbe épidémique des cas confirmés et probables de dengue (n=86),

selon la date de début des signes, Mayotte, au 21/07/2010
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| Activité pour syndrome dengue-like |

Le nombre de cas cliniquement suspect de dengue reste faible au cours des 2 derniéres
semaines (semaines 27 et 28), avec 1 cas rapporté la semaine derniére par le service des
urgences du CHM et moins de 1% de consultations pour syndrome dengue-like chez les
médecins du réseau sentinelle.

Durant les semaines 26 et 27, une augmentation du nombre de boites d’antipyrétiques
distribuées par les pharmacies sentinelles est observée par rapport aux semaines précé-
dentes.

| CONCLUSION |

Le nombre de nouveaux cas confirmés au cours des deux semaines précédentes reste
stable. Globalement, le virus continue de circuler a Mayotte, notamment sur la partie nord
de I'lle.

| RECOMMANDATIONS AUX MEDECINS |

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

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

- une sérologie uniquement (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 symptdmes récent et des IgM anti-dengue limites ou
suivants : positives.

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

. . . Cas confirme
un ou plusieurs symptdomes non spécifi- Confirmation biologique d’infection par:

ques suivants : douleurs musculo- |a mise en évidence du virus de dengue ou

articulaires, manifestations hémorragiques,
céphalées, asthénie, signes digestifs, dou-
leur rétro-orbitaire, éruption maculo-

de son génome (RT-PCR ou isolement viral)
ou
une séroconversion ou une augmentation

papuleuse récente du titre des IgG dengue = 4 fois sur
ET 2 sérums prélevés a 2 semaines d'intervalle
en l'absence de tout autre point d’appel minimum.

infectieux
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