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* A Mayotte, les épidémies de grippe surviennent généralement durant la saison chaude et humide, entre
les mois de décembre et mars.

» Cette année, la surveillance confirme une circulation du virus grippal relativement précoce :
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% 279 échantillons positifs pour Influenzavirus depuis ao(t 2021, majoritairement de type A(H3N2)
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% Indicateurs de surveillance stables au cours des deux derniéres semaines
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% Au total, 9 cas graves hospitalisés en réanimation depuis la S37 dont un déces en S46
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% Passage en phase épidémique depuis la S42-2021
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» Contexte particulier pour la saison épidémique 2021/2022 :

% Absence d’épidémie grippale en 2020/2021 : baisse de I'immunité en population générale
+ Co-circulation du SARS-CoV-2 avec possible compétition virale
* Début de la campagne de vaccination antigrippale le 16/09/2021 a Mayotte

Surveillance des passages aux urgences du CHM (OSCOUR®)

Le nombre de passages aux urgences pour « infection respiratoire aigue basse » (IRA) chez les personnes de
plus de 15 ans est en légére hausse en semaine 46, aprés une baisse continue sur 3 semaines consécutives
(2,5% de I'activité du service en S46 contre 2,0% en semaine 45, soit une hausse de 0,5% par rapport a la
semaine précédente) (Fig. 1).
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Le taux d’hospitalisation suite a un passage aux urgences pour IRA chez les plus de 15 ans est de 25% en
S46 soit 5,5% du total des hospitalisations au CHM.

L’activité pour « syndrome grippal » aux urgences est stable ces trois dernieres semaines (5 passages en
S46, 4 passages en S45 et 6 passages en S44). Ce codage habituellement peu exploité par les urgentistes,
est possiblement plus utilisé depuis la sensibilisation des médecins a la détection des premiers cas de grippe
sur le territoire en S37.

Figure 1 - Distribution hebdomadaire du taux et du nombre de résumé de passages aux urgences (RPU) du Centre Hospitalier de

Mayotte pour infection respiratoire aigue basse, 15 ans et plus, 2019-2021

NB : du fait de /l'organisation du service, un
nombre non négligeable de patients sont vus
& quotidiennement au niveau du service d’urgence
30 du CHM par le médecin d’accueil et d'orientation*.
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Ces patients ne sont pas tracés par un RPU dans
le systtme OSCOUR®.

Une sous-estimation des indicateurs de
surveillance est ainsi probable.
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*Points épidémiologiques mensuels OSCOUR®
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Surveillance du réseau de médecins sentinelles de Mayotte

Le taux d’activité pour syndrome grippal au sein du réseau des médecins sentinelles reste bas et diminue sur
la derniere semaine : 0,7% en semaine 46 contre 1,8% en semaine 45 (Fig. 2).
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Surveillance virologique

La stratégie de surveillance repose sur le test des patients hospitalisés avec une symptomatologie respiratoire, dans l'un des 4
centres de soins ou service du CHM. L’analyse biologique en PCR recherche 21 germes respiratoires (dont les Influenzavirus, le
virus respiratoire syncytial et le Sars-CoV-2).

Entre le 11 aout et le 22 novembre 2021, 279 cas confirmés de grippe A ont été détectés a Mayotte. Ces patients étaient agés de 0 &
83 ans et 40,5 % étaient agés de moins de 5 ans.

Aprés une augmentation du nombre de cas de la semaine 36 a la semaine 42, témoignant d’'une circulation active des virus
grippaux sur le territoire, le nombre de cas ainsi que le taux de positivité étaient en baisse entre la S43 et la S44 avec
respectivement 41 et 26 cas. Une légére hausse des indicateurs virologiques avait été observée en S45, puis le nombre de cas et le
taux de positivité reviennent, en semaine 46, au méme niveau qu’en semaine 44 (Fig3).

50 A | 60
2
8 401 =
@ g
= |40 =
2 304 &
[ =] O .
B 8l Figure 3 - Nombre hebdomadaire
L 20 4 = q . a
s -ZO’E—:: de cas de grippe confirmés
2 40 Ef biologiguement et taux de
5 positivité, Mayotte, S32-S46 2021
=z
0- - - c - -O
§ &8 §8 &8 8 § & & & 8 &§ & §8 &§ &8 ©
&8 8 8 8 8 8 8 8 8§ 8 8 8 &8 &8 8 8§
- o b < B o ~ b o = = N I} < w &
[y ™) ) [42] (3] (3] (v > (323 s <t < ~ ~ ~ <
4] w w oW o » 2] w 7] () [ w w w (2] o

Données virologiques arrétées au 23/11/21

Les prélévements analysés par le Centre national de référence des virus respiratoires de Lyon appartenaient tous au sous-type
A(H3N2). Sur les 76 premiers prélevements séquencés, la quasi-totalité (97%) sont apparentés a la souche vaccinale A/Hong
Kong/2671 /2019 qui était présente dans le vaccin Hémisphere Sud 2021 mais pas dans le vaccin Hémisphere Nord utilisé a Mayotte
cette année. Ces données préliminaires ne permettent pas encore de déterminer avec précision une perte d’efficacité du vaccin vis-a-
vis de cette souche et les analyses virologiques se poursuivent afin de caractériser les virus circulant sur le territoire.

Surveillance des cas graves de grippe

Depuis la semaine 37, 9 cas graves ont été admis en réanimation dont 3 en semaines 45 et 46. Les informations
sociodémographiques étaient disponibles pour 8 cas. Il s’agissait de 5 hommes et 3 femmes: 4 adultes de 30, 46, 57 et 67 ans et 4
enfants de moins de 5 ans dont un bébé de 4 mois ancien prématuré.

Parmi ces cas grave, un déces a été enregistré en semaine 46. Il s’agit d’'un jeune homme sans comorbidités, ne faisant pas parti de la
cible vaccinale. C’est le premier déceés grippe depuis le début de I'épidémie en semaine 37.

Recommandations

Dans le contexte de la Covid-19, il est particulierement important de se faire vacciner contre la grippe et de respecter les gestes
barriéres qui permettent de limiter la circulation des virus.

PROTEGEONS-NOUS L

m

S UNS LES AUTRES

D &

@Y

(/* ..g)

)
=
Se laver régulidrement Tousser ou éternuer dans son coude Se moucher dans un mouchoir Eviter de se toucher Respecter une distance d‘au moins
les mains ou utiliser une solution ou dans un mouchoir avsage unique puis le jeter le visage deux métres avec les autres
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Saluer sans serrer la main Portez un masque chirurgical ou en tissu Limiter au maximum Aérer les piéces le plus souvent Utiliser les outils numérigues
et arréter les embrassades de catégorie 1 quand la distance de ses contacts sociaux possible, au minimum quelques (TousAntiCovid)
deux métres ne peut pas étre respectée (6 maximum) minutes toutes les heures

Pour en savoir plus

Dossier sur la grippe : https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe
Points épidémiologiques & Mayotte : https://www.santepubliqguefrance.fr/regions/ocean-indien/publications/#tabs
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. . . pUbquue Nous remercions les médecins et pharmaciens sentinelles de  Cellule Mayotte :

Mayotte, les équipes du service d’urgence du CHM, les BP 410, 97600 Mamoudzou, Mayotte

: cliniciens hospitaliers et les biologistes du laboratoire du CHM, Tél. : TZGZ ,(0_)2_69, 618304
* ? France pour leur participation a la surveillance et au recueil de ~ Fax dématérialisé : +262 (0)2 62 93 94 57

données.
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