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Historique du paludisme  §&g
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XVIII-XIXéme s, : Probable introduction du paludisme a la Réunion
depuis Madagascar par colons et esclaves impaludés.

Début XIXéme s, : Présence de moustique signalée sur I'le.

1868 : lere épidémie de paludisme décrite.

1868-1949 : Persistance du paludisme sur I'ile a I'état endéemique.
1914 : Création d’un Service de Prophylaxie et de Désinfection.
1946 : 32% des motifs de consultations et 26% des deces.
1949-1953 : Campagnes de lutte anti-paludique intensives.

1965 : Mise en place d’une surveillance épidémiologique (OMS).
1975 : arrét du DDT, utilisation de téméphos (Abate®).

20 mars 1979 . Label d’éradication (élimination) du paludisme
autochtone décerné par le comité d’expert OMS.

Depuis 1980 : Elimination du parasite autochtone reussie et maintenue.
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Systéme de surveillance &g
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epidémiologique (1)

o Déclaration obligatoire
— Paludisme d’'importation (DOM) :

e Cas confirmé :
Tableau clinique évocateur de paludisme associé a la présence de
Plasmodium au frottis ou a la goutte épaisse liée a séjour en zone
d’endémie palustre

— Paludisme autochtone

e Cas confirmé :
Tableau clinique eévocateur de paludisme associé a la présence de
Plasmodium au frottis ou a la goutte épaisse ET absence de
séjour en zone d’endémie palustre dans les 12 mois precédant le
debut des signes.




Systéme de surveillance &g
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épidémiologique (2) e

« Deépistage actif des cas par Controle Sanitaire aux Frontieres :

— Dépistage volontaire proposé aux voyageurs en provenance de
Madagascar, Mayotte ou Comores.

— Arrét du dépistage en 2004.

e Tout cas confirmé biologiquement entraine une
iInvestigation epidemiologigue et entomologique au
domicile du patient a I'aide d’'une fiche de recueil de
données standardisée

 Donnees saisies Epidata et analysees Stata



Nombre de cas

Evolution du nombre de cas ovs
et du flux de passagers
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Nombre de cas

Evolution du nombre de cas et de w
I'Incidence

mmm Nombre de cas de paludisme d'importation déclaré

250 1 = |ncidence / 1000 voyageurs en provenance d'un pays  d'endémie 745
(Madagascar, Comores, Mayotte, Afrique)

198

Incidence / 1000 voyageurs

En 2001 : Incidence = 3 [2,6-3,4] / 1 000 voyageur s
En 2007 : Incidence = 0,6 [0,4-0,7] / 1 000 voyage urs
en provenance d’'une zone d’endémie palustre (Madag  ascar, Comores, Mayotte, Afrique) 6



Nombre de cas

Nombre de cas diagnostiqués par les W
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laboratoires hospitaliers de I'lle (58% des cas) e e
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@ Labo CHD
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Caracteristiques epidemiologiques
2003-2007 (N=617)

Variable n (%)
Age (année)

Médian 34
Extréme [1-74]
IQ [25-75] [17-49]
<2 25 (4,1)
<15 131 (21,2)
15 - 65 441 (71,5)
> 65 37 (6)
Sexe

Homme 414 (67,1)
Femme 203 (32,9)
Lieu de naissance

Réunion 148 (24)
France métropol. 83 (13,4)
Comores 143 (23,2)
Madagascar 124 (20,1)
Mayotte 28 (4,5)
Autres 13 (2,1)
Inconnu 78 (12,6)
Lieu de résidence

Réunion 505 (81,8)
Madagascar 34 (5,5)
Comores 7(1,1)
France métropol. 26 (4,2)
Autres 8 (1,3)

Inconnu

32 (5,2)
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Caractéristiqgues cliniques ﬁ

2003'2007 L'ESJIETELTE SANITAIRE
CIRE Réunion-Mayotte

Variables n (%)
Type d'acces

Accés simple 405 (65,6)

Inconnu 194 (31,4)
Délai median lers signes cliniqgues-diagnostic (jour S) 3
Délai median retour-diagnostic (jours) 11
Délai médian retour-lers signes cliniques (jours) 7
Hospitalisation

Oui 367 (59,5)

Non 216 (35)

Inconnu 34 (5,5)
Décés 4 (0,6)




Lieux presumes de contamination

Western Indian Ocean

2003-2007
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Evolution des lieux présumés de P

contamination S —
1979_2007 CIRE Réunion-Mayotte

ACT aux Comores
Groupe Il

Chloroquinorésistance
a Madagascar

Groupe Il

S ACT
Chloroquinorésistance N
a Madagascar
aux Comores

Groupe Il
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Especes plasmodiales

84%

2003-2007
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O Plasmodium falciparum
B Plasmodium vivax

O Plasmodium ovale

m Plasmodium malariae

W Pf + autres

O Inconnu
Espéce plasmodiale Toute provenance  Madagascar Comores Mayotte Afrique du Sud
Plasmodium falciparum 84,30% 84,70% 86,60% 63,20% 73,30%
Plasmodium vivax 11,20% 11,60% 8,50%  31,60% 20%
Plasmodium ovale 1,80% 1,20% 1,30% 5,30% 6,70%
Plasmodium malariae 1,60% 0,40% 2,90% 0 0
Pf + autres 1% 1,60% 0,70% 0 0
Inconnu 0,20% 0,40% 0 0 0
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Chimioprophylaxie

2003-2007
Chimioprophylaxie n (%)
Oui 267 (43,3)
Non 280 (45,4)
Ne sait pas 70 (11,3)
Total 617 (100)
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Chimioprophylaxie adaptée n (%)
Autres [ 0,40% Oul 38 (14’2)
Non 229 (85,8)
Atovaquone + Total 267 (100)
: 1,50%
Proguanil
Doxycycline | 1,50% Prise réguliere déclarée n (%)
Oui 105 (39,3)
Méfloquine Non 139 (52,1%)
Inconnue 23 (8,6%)
Proguanil 10,00% Total 267 (100)

Choloroquine +

. 21,70%
Proguanil

Chloroquine 61,00%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
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Distribution mensuelle des cas o
2003-2007
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70,5% des cas entre Janvier-Avril et Aolt-Septembre

Vacances scolaires Fin Dec-Jan

l vacances scolaires Mars Vacances scolaires Juillet-Ao(t

100 + 93 l
| 86

68

38
34

Nombre de cas

26

Mois 14



Mesures de contrOle autour (ks
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d’'un cas de paludisme importé &,

Enquéte épidemiologique et pointage GPS du lieu de résidence.

Conseils prevention secondaire (répulsifs et moustiquaire de lit
pendant 1 mois).

Traitement insecticide intra domiciliaire propose.

Prospection anophélienne autour de la résidence et des lieux
frequentés par le patient.

Lutte antivectorielle :

— Si gite larvaire retrouveé : larvicide immeédiat.

— Traitement de tous les gites potentiels.

— 2 passages (7j d'intervalle) dans la zone autour du cas.
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Surveillance entomologique 2

 Le systeme
— Recherche de gites larvaires dans 10-15 zones par secteur / semaine.
— Description et pointage GPS de chaque gite identifié.

— Prélevement systematique pour détermination de I'espece a la loupe
binoculaire au laboratoire.

— Apres 1H de recherche sans gite retrouvé dans une zone,
déeplacement sur une autre zone.
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Zone de prospection anophélienne v
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La surveillance anophélienne a la Réunion:

zonhe de prospection

habitations

Anopheles arabiensis :

» Seul vecteur potentiel actuellement
présent a la Réunion

* Préférence pour les gites naturels
peu profonds

X
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Localisation des gites larvaires

et répartition geographique des cas de paludisme imp

orté
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Legende:

e (ites 2007-2008
e (ites 2000-2004
isomeétre 300

Lieu de résidence
des cas de paludisme
importé

Le Port (13,4%6

St-Denis (40,1%
L Ste-Marie (2,6%)

" \Ste-Suzanne (1%)
® 5 a ' ® = ‘ﬂ_‘

s &

t-André (4,5%)

o

: Le Tampon (1,3%)
St-Louis (4%) %

e ?Qine'des cabris (3,6%)

St-Pierre (7,696 @

Ste-Rose




Paludisme autochtone w
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* Deux cas de paludisme autochtone a P. falciparum déclarés en
2004 et 2005 (perniers cas : 1984, 1987, 1988, 1991 et 2000).

e Aucune notion de voyage en zone d’endemie palustre, de
transfusion sanguine, de greffe, d’accident d’exposition au
sang, de toxicomanie IV ou de residence dans une zone
aeroportuaire.

» Origine certaine de la contamination non retrouvee.

— Cas n’l : Probable transmission secondaire de P. falciparum par un
anophele infecté sur une personne ayant eu un acces palustre au retour
de Mayotte et residant au domicile du cas.

— Cas n?2 : Probable contamination dans une zone ou la présence
d’anopheles est bien décrite et ou des cas de paludisme a P. falciparum

importé avaient eté signalés quelques semaines avant.
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Conclusion  fovs
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Nette diminution du nombre de cas importés en 2006 et 2007.
Madagascar et Comores = 90% des cas.

Chimioprophylaxie absente (45%), inadaptée (85%) ou irréeguliere
(52%).

Deux cas de paludisme considérés autochtones 2004 et 2005.

Nouvelles zones de présence de gites d’An. Arabiensis, notamment
aeroport St-Denis, bassin cannier de I'Est.

Priorités :

—Ameéliorer le message de prévention pour les voyageurs a risque
a destination des Comores et Madagascar essentiellem  ent.

—Vigilance : Poursuivre la prospection anophélienne e tles
investigations epidemiologiques et entomologiques a utour des
cas importées.

20



DE VEILLE SANITAIRE
CIRE Réunion-Mayotte

Remerciements W

= -

S = i e

— ~

e

e PBIOIC

‘BiologiStes de
- e
* Cliniciens de lll€



