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CONTEXTE

InVS A Mayotte, le paludisme est une maladie endémique. Le climat chaud et humide de
wsmrur I'fle favorise la présence du moustique vecteur. Depuis plusieurs années, la lutte

contre le paludisme a Mayotte a été intensifiée par un renforcement de la lutte anti-
vectorielle et par la mise en place de la déclaration obligatoire de cette pathologie en
2001. Ainsi, depuis cette date, les professionnels de santé doivent déclarer aux autori-
tés sanitaires toute personne chez qui la maladie a été diagnostiquée.

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE

| Définition de cas |

Un cas confirmé de paludisme est défini par la présence de Plasmodium au frottis sanguin ou
a la goutte épaisse ou par un test de diagnostic rapide (Optimal®) positif.

Est considéré comme paludisme d'importation, tout cas survenant chez une personne ayant
déclaré avoir séjourné dans une zone de transmission du paludisme extérieure & Mayotte
(Comores, Madagascar, ...) pendant la période présumée de contamination (2°™ et 3°™ se-
maines précédant I'acceés palustre).

émio

Systéme de surveillance |

A Mayotte, la surveillance du paludisme repose sur :

¢ la déclaration de cas par les médecins (hospitaliers et libéraux), via une fiche de notifica-
tion spécifique a faxer a la Cellule de Veille Sanitaire (CVS) de la Dass de Mayotte
(Direction des affaires sanitaires et sociales)

o la déclaration des cas confirmés par le laboratoire du Centre Hospitalier de Mayotte
(CHM) et le laboratoire privé de Mayotte par fax ou par mail a la CVS

Toutes les déclarations des cas sont transmises au service de la LAV (lutte anti-vectorielle) de
la Dass de Mayotte. Leurs équipes mobiles se rendent alors au domicile du cas pour déter-
miner l'origine de linfection, géoréférencer le lieu, rechercher d’éventuels cas se-
condaires et réaliser un traitement intra-domiciliaire et un traitement des gites larvai-
res.
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RESULTATS

En 2009, 399 cas de paludisme ont été signalés dont 77% (310 cas) par le laboratoire du
CHM. Parmi les dispensaires, ceux déclarant le plus de cas sont ceux de Bandraboua (76 cas
soit 19%) et de Mramadoudou (26 cas soit 6%). Les services des urgences du CHM sont éga-
lement des déclarants importants (69 cas déclarés aux urgences soit 17%). Quatre cas ont été
déclarés par les médecins libéraux (contre 1 seul en 2008).

Au total, 38% des cas ont été déclarés conjointement par les médecins et le laboratoire du
CHM.

| Répartition au cours du temps |

La figure 1 représente la répartition des cas de paludisme importés et autochtones de
2007 a 2009.

3r\(l)ombre de cas de paludisme importés et autochtones, 2007 - 2009, Mayotte
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Aprés un pic épidémique en début d’année 2008, le nombre de cas autochtones restait faible jusqu’a une recrudes-
cence en fin d’année 2009, avant les vacances de décembre. Cette augmentation correspond a un foyer de cas autochtones
survenu dans la commune de Bandraboua. Au cours de 'année 2009, plusieurs augmentations importantes ont été observées et
correspondent généralement a des cas importés au retour des vacances scolaires (Figure 1).

Le nombre de cas autochtones sur I'lle a baissé de plus de 600 cas en 2003 a 88 cas en 2009. Le nombre de cas de
paludisme importés a augmenté de 117 cas en 2003 (11% du total des cas) a 268 en 2009 (67% du total des cas).

Evolution de 'incidence du paludisme, 2003 - 2009, Mayotte

5 Lorsque I'on rapporte le nombre total de cas a la po-
4] pulation mahoraise, on observe une diminution de
2 l'incidence globale du paludisme a Mayotte, passant
°3 3] de 4,5 pour 1000 habitants en 2003, a 2,0%0 en 2009
S (Figure 2).
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| Répartition géographique et origine de I'infection |

En 2009, parmi les 356 cas pour lesquels l'origine de l'infection était connue, 25% étaient des cas autochtones (n = 88) et 75%
des personnes malades ont été infectées lors d’'un voyage a I'étranger (268 cas importés), principalement aux Como-
res (95%).

Les cas de paludisme sont répartis dans toute I'lle avec un foyer prédominant et persistant de cas autochtones au
nord ; la commune de Bandraboua compte a elle seule 48% (n = 42) des cas autochtones, dont 81% ont été infectés a
Dzoumogné et a Bouyouni (Figure 3 et 4). La commune de Mamoudzou compte le plus grand nombre de cas importés de ['ile.

Répartition des cas de paludisme autochtones et importés Répartition géographique des cas de paludisme autochto-
selon la commune, année 2009, Mayotte (n = 367) nes et importés, année 2009, Mayotte **
-
ale "
ta
® oz i ;’-- e
120 vrap /6
[ ] [
.ol .
Q‘q’rsmao ‘.
7 . Lk - %
100 | m Non déterminé ,4 - *‘. 2 el
W Importé B ,----%ANDRABOUL‘ T et
W Autochtone ,:?_TSANGAMOUJF- \ e ."-.'
v, \ .- i
...-f. # DZAGUDZL L.&Bdﬂ'rom
J”TSINGONI :-I
o e 1‘
) 'A‘ .a -
8 < -’
’
o cmg:on'l'- BUANGAN PAMhI‘I‘DZI
o ," e ]
S ¢ g
€ . T
(=] . gy o b
zZ : \ L) ‘
ADA |DEMBEN|
ﬂ '} S
IRON \----"‘ ,'
T = !ANDFIELE? 4]
: " 3 i.-
— — — — HOUEM o el :4._.__
3385335552558 3:85%8¢% E S 3 I
N o 5 ¢ ¢ 25 o o0 2 9 9 £ S X ®© Pt T
S99 ocsgsSeccEELELEETBLL } LI
S L REESFE65EE 525 / P
g % o a O O % o > m X _” -
= m 8 'KANIKELI' e -.".
= "".’I ‘-" “ - H
" - 3 |.'f o ]
* Personne non retrouvée il ) - @ cas autochtone
! & cas importé
** Carte de la LAV

N° 02| au 05/03/2010 | Page 2 Le point épidémio | CIRE REUNION ET MAYOTTE |



| Description des cas |

L'age était connu pour 394 cas. La moitié des cas (198) était &gée de 15 a 39 ans (61% des
cas autochtones étaient dans cette catégorie d’'age), 14% avaient moins de 5 ans et 18%
étaient des enfants de 5 & 14 ans (Tableau 1).

| Tableau 1 |
Nombre de cas de paludisme et taux d’incidence selon I’age, année 2009, Mayotte

Nombre de cas Cas /1000 habitants

0-14 ans 125 1,4
15-39 ans 198 2,6
>=40 ans 71 2,2
Total 394 2,0

Plus de la moitié des personnes touchées était des hommes (57%), soit un sex-ratio hom-
meffemme de 1,3. Parmi les femmes pour lesquelles cette information était disponible
(51%), 13% étaient enceintes (soit 11 femmes enceintes sur 88), une seule était un cas au-
tochtone.

Sur les 381 cas pour lesquels le type de plasmodium a pu étre déterminé, 'espéce plasmo-
diale la plus fréquente était P, falciparum (88%). P. malariae était retrouvé chez 30 cas (8%),
P, vivax chez 13 cas (3%) et 3 cas étaient dus au P, ovale (1%). Comparé aux années
précédentes, le nombre de cas dus aux P. malariae et P. vivax est en augmentation,
alors que I'espéce P. ovale apparait sur I'lle de Mayotte.

Parmi les 175 malades pour lesquels l'information était disponible, 30 personnes (17%) ont
été hospitalisées dont 3 en service de réanimation. Parmi les personnes hospitalisées, 17%
étaient des enfants de moins de 5 ans. On compte, notamment, 3 paludismes avec des si-
gnes neurologiques et 1 personne avec une insuffisance rénale.

Aucun décés n'a été signalé.

Le type de traitement prescrit était disponible pour 59% des cas seulement. Parmi ceux-ci,
198 patients (85%) ont recu du Riamet ®, en accord avec les recommandations établies
depuis 2007, 27 patients (11%) ont recu de la quinine (injection ou comprimé) et 1 personne
aregu du Lariam ®.

CONCLUSIONS

Malgré une diminution progressive de lincidence du paludisme autochtone a
Mayotte, le risque de recrudescence est réel, notamment au nord de I'lle ou des
foyers de cas autochtones localisés ont été observés. De nombreuses interrogations
subsistent quant a la survenue de ces cas autochtones (résistance des moustiques
aux différents traitements, mauvaise adhérence des insecticides a la structure des
habitations, ...). Des travaux de recherches ont été initiés par le service de la lutte
anti-vectorielle afin d’apporter des éléments de réponse a ces questions.

L’augmentation du nombre de cas importés a Mayotte incite les autorités sanitaires
a renforcer les conseils aux voyageurs, mais également a aborder la lutte contre le
paludisme dans sa dimension internationale. Enfin, la maladie circulant de maniére
endémique sur I'lle, il est primordial de continuer la surveillance afin d’évaluer I'ac-
tion de la lutte anti-vectorielle, de formuler des recommandations de prévention aux
habitants de I'lle et aux voyageurs et de détecter les cas d’échecs thérapeutiques et
les cas de résistance aux traitements.
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