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Déclenchement de l'alerte cyclonique orange par la préfecture de Mayotte le vendredi 13 décembre
a 07h locale — Page 2

Gastro-enterites aigués (GEA)

Epidémie de gastro-entérites a rotavirus en baisse — Page 3

Bronchiolite

Début de I'épidémie saisonniére — Page 6

Autres infections respiratoires aigués (IRA)

Début de circulation des virus grippaux, baisse des cas de Covid — Page 9

Dengue

Baisse du nombre de cas de dengue détectés a Mayotte depuis la S25-2024 (mi- juin) — Page 11

Actualités
Chikungunya a la Réunion
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En I’'absence de robustesse dans le codage des recours aux urgences, les indicateurs
ne permettent pas de fournir une analyse épidémiologique informative. En attendant
d’étre en capacité d’analyser ces données, celles-ci ne sont plus présentées.
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Alerte orange cyclonique

Mayotte a été placée en pré-alerte cyclonique depuis le mercredi 15 décembre a 15h en raison du
cyclone CHIDO et en alerte cyclonique orange le vendredi 13 décembre a 7h. Selon les
prévisions actuelles de Météo-France, le systéme devrait passer a proximité de I'lle samedi et une
dégradation des conditions météorologiques est attendue a partir de la fin de nuit de vendredi a
samedi avec des vents forts, des fortes pluies et des submersions marines possibles. L'ampleur de
la dégradation dépendra de la distance de passage du systéme.

Une surveillance épidémiologique spécifique est mise en place afin de surveiller I'impact sanitaire
de ce cyclone et détecter précocement la survenue potentielle d’épidémie au sein de la population.
Suivre 'évolution de la situation :

Préfecture : https://www.mayotte.gouv.fr/Actualites/Communiques-de-presse/Communique-de-
presse-2024

Météo France : https://meteofrance.yt/fr/cyclone

Alerte orange cyclone

Préparez I'équipement nécessaire Consultez la liste des abris sirs
(eau, nourriture, lampe de poche, mis a disposition par les autorités.
papiers d'identité...).
Limitez vos déplacements,
n’approchez pas du rivage et ne
sortez pas en montagne.

Mettez les animaux a |'abri. Rangez les extérieurs

et renforcez les structures.



https://www.mayotte.gouv.fr/Actualites/Communiques-de-presse/Communique-de-presse-2024
https://www.mayotte.gouv.fr/Actualites/Communiques-de-presse/Communique-de-presse-2024
https://meteofrance.yt/fr/cyclone
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Gastro-entérites aigués (GEA)

Y

Depuis début mai, des prélevements positifs a rotavirus, virus fréiquemment responsable des
épidémies saisonniéres de GEA, sont enregistrés. Aprés un pic observé en semaine 41 (S41), le
taux de positivité est globalement en baisse sur les derniéres semaines avec un taux de 7 % en S49
(vs 16 % en S48) annoncant une fin d’épidémie dans les semaines a venir (Figure 1).

Figure 1. Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements gastro-entériques positifs a rotavirus A
et du taux de positivité associé, Mayotte, 2023-S50 a 2024-S49 (source : laboratoire de biologie
médicale du CHM)
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Données virologiques arrétées au 10/12/24

Lors de la semaine 49 de 2024, 12 pharmacies ont transmis leurs données d’activité. Les ventes
d’anti-diarrhéiques et de solutés de réhydratation orale (SRO) s’étaient globalement stabilisées
au cours des derniéres semaines, mais augmentaient de nouveau notamment en S49 (Figure 2).

Figure 2. Evolution hebdomadaire du pourcentage de ventes d’anti-diarrhéiques et de solutés de
réhydratation orale (SRO), Mayotte, 2023-S50 a 2024-S49, n = 12 pharmacies déclarantes en S49
(source : pharmacies du réseau sentinelles)

Pourcentage des ventes d'antidiarrhéiques et SRO

nombre de boites rappornté au nombre total de patients
données sur les 52 derniéres semaines

= pourcentage des ventes - - moyenne des six minimum et maximum des
derniéres années six dernigres années

pourcentage

semaine

source - réseau de pharmacies sentinelles - traitement - Santé publigue France - situation au 12/12/2024
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En S49, 7 infirmeries scolaires ont déclaré leur activité et le nombre total de visite dans les infirmeries
scolaires pour diarrhées aiglies était de 32. La part d’activité pour diarrhée aigie diminue
globalement depuis la S46, mais augmente légerement dans certains établissements et
notamment sur la commune de Dzaoudzi ou I'activité est de 16 % en S49, contre 12 % la semaine
précédente (Figures 3 et 4). Sur la commune de Sada, I'activité pour diarrhée aigue est de 12 % en
S49 (5 % la semaine précédente).

Figure 3. Evolution hebdomadaire du taux d’activité pour diarrhées aigiies, Mayotte, 2023-S20 & 2024-
S49, n = 7 infirmeries déclarantes en 2024-S49 (source : infirmeries scolaires du réseau sentinelles)
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Dennées du rectorat aréfées au 11/12/24

Figure 4. Part d’activité pour diarrhées aigiies en fonction delacommune, n = 7 infirmeries déclarantes
en 2024-S49 (source : infirmeries scolaires du réseau sentinelles)
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Sources : Infirmeries du rectorat
Auteur : Santé publique France
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Pour plus d’informations :
- Dossier thématigue GEA sur le site de Santé publique France

- Vaccination contre les rotavirus - Repéres pour votre pratique



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-infectieuses-d-origine-alimentaire/gastro-enterites-aigues/le-scan/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/depliant-flyer/vaccination-contre-les-rotavirus-reperes-pour-votre-pratique
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Prévention : comment diminuer le risque de gastro-entérite aigué ?

o Se laver freqquemment les mains (eau et savon, ou produit hydro-alcoolique) est une des meilleures fagons de limiter la
transmission des virus entériques

o Certains virus (rotavirus et norovirus) étant trés résistants dans I'environnement, nettoyer soigneusement et réguliérement
les surfaces a risque élevé de transmission (dans les services de pédiatrie, institutions accueillant les personnes agées)

o La meilleure prévention des complications de la diarrhée aigué est la réhydratation précoce a l'aide des solutés de
réhydratation orale (SRO), en particulier chez le nourrisson

o Les rotavirus sont responsables d'environ la moitié des diarrhées séveres du nourrisson nécessitant une hospitalisation. La
vaccination contre les rotavirus est recommandée en France pour tous les nourrissons. Les deux vaccins disponibles ont
montré en vie réelle leur trés grande efficacité. Leur administration par voie orale facilite leur administration. La vaccination
nécessite 2 ou 3 doses selon le vaccin. Elle doit étre débutée a 2 mois et étre achevée a 6 ou 8 mois au plus tard

E X * .
REPUBLIQUE ‘e ® Santé
FRANGAISE @ o publique
Liberié »

i o e France

de santé

Les rotavirus constituent, chez les enfants de moins

de 5 ans, la principale cause de gastroentérite aigué
virale susceptible d’entrainer une déshydratation
sévere. Les gastroentérites a rotavirus surviennent
essentiellement sous forme d'épidémies hivernales
entrainant une charge importante sur le systéme de
so0ins ambulatoire et hospitalier. Les vaccins disponibles
ont confirmé en vie réelle leur trés grande efficacite.
Malgre U'existence d'un tres faible risque d’invagination
intestinale aigué post vaccinale, la balance bénéfice
risque de cette vaccination est favorable.



https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/493526/3715236?version=1
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Bronchiolite

Des prélevements positifs au virus respiratoire syncytial (VRS) ont été détectés de maniére
sporadique depuis la S39. En S49, le taux de positivité était en hausse depuis trois semaines
consécutives et atteignait 10,4 %, annoncant le début de I’épidémie de bronchiolite. Cette
saisonnalité est compatible avec ce qui était observé dans les saisons précédentes avec un début
d’épidémie en S45 pour la saison 2022-2023 et en S49 pour la saison 2023-2024 (Figure 5).

Figure 5. Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements respiratoires positifs au VRS et du taux
de positivité associé, Mayotte, 2022-S44 a 2024-S44 (source : laboratoire d’analyse médicale du CHM)
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Données virologiques arrétées au 10/12/24

Les cas de bronchiolites a VRS détectés sur les derniéres semaines étaient essentiellement des
enfants agés de plus de 28 jours (Figure 6). La vaccination des nouveaux-nés par Beyfortus®, un
anti-corps monoclonal, est réalisée dans les maternités depuis novembre.

Figure 6. Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements respiratoires positifs au VRS en
fonction de la classe d’age, Mayotte, 2024-S01 a 2024-S49 (source : laboratoire d’analyse médicale du
CHM)
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Pour plus d’informations :

Sur la maladie : Dossier thématigue bronchiolite sur le site de Santé publique France

Sur la vaccination : Bronchiolites et infections respiratoires dues aux Virus respiratoires
syncitiaux (VRS) | Vaccination Info Service

Des gestes simples a adopter pour protéger les enfants et limiter la circulation du virus :

Les parents de nourrissons et jeunes enfants peuvent adopter des gestes barriéres et des
comportements simples et efficaces pour protéger leurs enfants et limiter la transmission du virus a
I'origine de la bronchiolite :

Limiter les visites au cercle des adultes tres proches et non malades, pas de bisous, ni de
passage de bras en bras, pas de visite de jeunes enfants avant 'dge de 3 mois ;

Se laver les mains avant et apres contact avec le bébé (notamment au moment du change,
de la tétée, du biberon ou du repas) ;

Laver régulierement les jouets et doudous ;

Porter soi-méme un masque en cas de rhume, de toux ou de fiévre. Faire porter un
masque aux visiteurs en présence du nourrisson ;

Si le reste de la fratrie présente des symptomes d’infection virale méme modérés, les tenir
a I'écart du bébé a la phase aigué de leur infection ;

Eviter au maximum les réunions de familles, les lieux trés fréquentés et clos comme les
supermarchés, les restaurants ou les transports en commun, surtout si I'enfant a moins de
trois mois ;

Eviter I'entrée en collectivité (créches, garderies...) avant 3 mois, ne pas confier son enfant
a une garde en collectivité les jours ou il présente des symptémes d’infection virale.


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Bronchiolites-et-infections-respiratoires-dues-aux-Virus-respiratoires-syncitiaux-VRS
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Bronchiolites-et-infections-respiratoires-dues-aux-Virus-respiratoires-syncitiaux-VRS
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LA BRONCHIOLITE

CONSEILS AUX PARENTS
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Autres infections respiratoires aigtes (IRA)

On constate un début de circulation virale de virus Influenzae de type A sur les dernieres semaines.
Entre la S45 et la S49, 7 prélevements positifs ont été détectés de maniére sporadique. Les

épidémies de grippe des deux saisons précédentes (2022-2023 et 2023-2024) avaient débuté plus
tét dans 'année, dés début octobre (Figure 7).

Figure 7. Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements respiratoires positifs a un virus grippal

et du taux de positivité associé, Mayotte, 2022-S44 a 2024-S49 (source : laboratoire d’analyse médicale
du CHM)
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Vaccination contre la grippe :

La campagne de vaccination contre la grippe saisonniére a débuté a Mayotte depuis le 10 septembre
2024 et se poursuivra jusqu’au 31 janvier 2025.

La vaccination est recommandée pour les personnes les plus vulnérables :

o Personnes agées de 65 ans et plus

o Personnes atteintes de maladies chroniques
e Femmes enceintes

Elle est également recommandée a toute population pouvant étre exposée au virus de la grippe :
professionnels de santé, entourage de nourrissons...

Les personnes éligibles a la vaccination bénéficient d’'une prise en charge a 100% du vaccin et de
son injection par la CSSM sur présentation du bon de prise en charge envoyé par I'Assurance

Maladie, et ce dans les conditions habituelles en fonction de leur situation (en ALD ou en maternité).
Elles sont donc invitées a se faire vacciner sans tarder.

CSSM - La campagne de vaccination contre la grippe se poursuit jusqu’au 31 janvier 2025



https://www.cssm.fr/actualite/la-campagne-de-vaccination-contre-la-grippe-se-poursuit-jusquau-31-janvier-2025
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Aprés une hausse en octobre (S40-S45) du nombre de cas et du taux de positivité des prélevements
a SARS-CoV-2, virus responsable de la Covid, le taux de positivité est globalement en baisse depuis
la S46 (Figure 8).

Figure 8. Evolution hebdomadaire du nombre de prélévements respiratoires positifs au Sars-Cov-2 et
du taux de positivité associé, Mayotte, 2024-S01 a 2024-S49 (source : laboratoire d’analyse médicale

du CHM)
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Données virologiques arrétées au 10/12/24

Pour plus d’'informations :
— Dossier thématigue IRA sur le site de Santé publigue France



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-respiratoires-aigues
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En 2024, aprés 3 cas importés détectés en début d’année, un 1° cas autochtone a été détecté en
S13 (Petite Terre) ou une circulation autochtone s’est progressivement installée. Aprés un pic
en S15 (9 cas), le nombre de cas a baissé avant de connaitre deux nouveaux pics en S20 (9 cas)
et S23 (9 cas). Le nombre de cas est a nouveau en baisse a partir de la S25 (Figure 9).

Depuis le début de 'année 87 cas de dengue ont été enregistrés dont 69 en Petite-Terre, ce qui
représente un taux de 79,3 %.

L’age médian des cas était de 37 ans (min : 3 mois ; max 74 ans) et 55 % d’entre eux étaient des
hommes.

Depuis le début de 'année, 8 cas importés en provenance de La Réunion, de I'lle Maurice, des
Comores, de Tanzanie et de Dubai ont été identifiés.

Aucun cas grave n’a été signalé et aucun déces n’est a déplorer.

Figure 9. Evolution hebdomadaire du nombre de cas de dengue confirmé (n=75) ou probable (n=7) par
semaine de début des signes (DDS) selon le statut importé ou acquis localement, Mayotte, 2024-S01 a
2024-S40, données au 07/10/2024 (sources : laboratoire du Centre hospitalier de Mayotte, 3-Labos et
ARS Mayotte)
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*Le statut indéterminé concerne principalement des patients non retrouvés et des investigations en cours.

Pour plus d’informations :
- Dossiers thématiques de Santé publique France
- Moustiques et Maladies : ARS Mayotte : https://www.mayotte.ars.sante.fr/moustiqgues-
maladies-mayotte-0



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue
https://www.mayotte.ars.sante.fr/moustiques-maladies-mayotte-0
https://www.mayotte.ars.sante.fr/moustiques-maladies-mayotte-0
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Actualités

Chikungunya a la Réunion

Des cas autochtones de Chikungunya ont été signalés récemment a La Réunion. Depuis le 23 ao(t,
44 cas de chikungunya autochtones ont été signalés. Trois foyers sont actuellement actifs : un dans
'Ouest ('Ermitage) et 2 dans le Sud (Etang Salé les hauts, Grand Bassin). Trois nouveaux cas
isolés ont par ailleurs été signalés sans qu’un lien ait pu étre fait avec un foyer connu. La circulation
du chikungunya s’intensifie sur le territoire, singuli€rement dans le foyer d’Etang Salé. Le nombre
total de cas reste cependant relativement modéré et 'impact sanitaire nul.

Les autorités sanitaires de La Réunion ont réagi rapidement en menant des actions de lutte anti-
vectorielle (prospection des gites larvaires, traitement insecticide et sensibilisation) et en informant
les professionnels de santé pour améliorer la détection des cas suspects. L’arrivée de conditions
plus favorables a leur prolifération augmente le risque de propagation du virus.

La stratégie diagnostique repose sur la réalisation rapide d'une PCR dans les 8 jours suivant
'apparition des symptdmes. Si ce délai est dépassé, une séroconversion par test sérologique peut
confirmer l'infection a distance des premiers symptéomes. Pour rappel, les symptémes évocateurs
du Chikungunya sont les suivants : fortes fievres d’apparition brutale (> 38,5°C), douleurs musculo-
articulaires, maux de téte, grosse fatigue, signes digestifs, douleurs rétro-orbitaires, éruption
maculo-papuleuse, en I'absence de tout autre point d’appel infectieux. La détection rapide et la
prévention sont essentielles pour éviter l'installation d'une transmission autochtone durable.

Il convient de rappeler I'importance d’adopter des comportements individuels visant a se protéger
des piglres de moustique et de contribuer a la destruction des gites larvaires. Ces conseils sont
particulierement importants pour les femmes enceintes, notamment en fin de grossesse, les
nourrissons, les personnes Aagées, les personnes atteintes de maladie chronique ou
immunodéprimées.

Pour plus d’'informations :

- Surveillance sanitaire a La Réunion. Point au 5/12/2024 (santepubliquefrance.fr)

- Dossier thématique chikungunya sur le site de Santé publique France

Conjonctivites a Mayotte

Une légere hausse de I'activité pour conjonctivites est observée en S49 dans les infirmeries scolaires
(8 consultations, soit 1,8 % de l'activité contre 0,1 % en S48). Néanmoins, cette hausse n’est pas
observée dans I'activité des médecins et pharmacies ayant remonté leurs données. A ce jour, le
pathogene a l'origine des cas recensés dans les infirmeries scolaires n’a pas été identifié (viral ou
bactérien). La situation restera sous surveillance dans les prochaines semaines.

Cyclone CHIDO

Mayotte a été placée en pré-alerte cyclonique depuis le mercredi 15 décembre a 15h en raison du
cyclone CHIDO et en alerte cyclonique orange le vendredi 13 décembre a 7h. Selon les prévisions
actuelles de Météo-France, ce dernier devrait atteindre la pointe nord de Madagascar vendredi,
avant de se diriger vers les cotes sud-est de Mayotte samedi. D'aprés les scénarios étudiés, l'ile
devrait connaitre une dégradation significative de ses conditions météorologiques, incluant de fortes
pluies, des rafales de vent violentes, une houle importante et un risque de submersion, a partir de
la nuit du vendredi 13 au samedi 14. Une surveillance épidémiologique spécifique sera mise en
place afin de surveiller 'impact sanitaire de ce cyclone et détecter précocement la survenue
potentielle d’épidémie au sein de la population.


https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ocean-indien/documents/bulletin-regional/2024/surveillance-sanitaire-a-la-reunion.-bulletin-du-5-decembre-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya
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