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Dans un contexte d’hygiéne générale précaire et d’assainissement insuffisant, la
fievre typhoide reste une maladie endémique a Mayotte, avec une incidence esti-
mée a 13,7 cas pour 100 000 habitants en 2011 (soit un total de 29 cas confirmés
par le laboratoire du centre hospitalier de Mayotte, CHM). Au cours des derniéres
années, des foyers de personnes malades sont survenus a plusieurs endroits sur
I'fle. Depuis janvier 2011, une investigation autour de chaque cas confirmé est
réalisée par la Cellule de Veille, d’Alerte et de Gestion Sanitaire (CVAGS) de
'ARS, afin de rechercher des cas secondaires non diagnostiqués et la source
potentielle de contamination.

| Nombre de cas|

RESULTATS |

émio

En janvier 2012, 7 nouveaux diagnostics de fievre typhoide ont été posés par
hémoculture et/ou coproculture au laboratoire du CHM. Ce nombre dépasse lar-
gement la moyenne observée les années précédentes (Figure 1). Au mois de
février, nous observons un retour a la valeur attendue, avec deux nouveaux cas
identifiés.

| Figure 1 | Nombre de cas confirmés de fiévre typhoide par mois, laboratoire du

CHM, Mayotte, 2009-2012
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| Description des cas |

Sur les 9 cas de fiévre typhoide confirmés La majorité des cas sont surve-

en 2012, 8 cas sont autochtones (pas de nus au cours des semaines 4 et

notion de voyage). Un enfant ayant regu une 5 (Figure 2).

dose de vaccin anti-thyphoide en juin 2011
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Les cas sont principalement de sexe féminin Mayotte, 2012

(67%), avec une moyenne d’age de 16 ans

[3-35 ans]. Les signes cliniques présentés Nb cas

sont fiévre (100%), douleurs abdominales 4

(89%), céphalées (78%), vomissements

(67%) et diarrhée (55%). Sept personnes

(78%) ont été hospitalisées. Parmi les 6 per-

sonnes pour lesquelles linformation est

connue, un malade (17%) a présenté une 1 2 3 4 5 6

complication (une pancréatite). Aucun déces

n'a été enregistré.
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| Répartition géographique | Le point épidémio

Les cas de fiévre typhoide identifiés en 2012 sont répartis sur I'ille, sans lien géo-
graphique excepté pour 2 cas a Bandraboua (Figure 3).

| Figure 3 | Localisation géographique des cas confirmés de fiévre typhoide,

Mayotte, 2012
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| Source de contamination|

L’investigation autour des huit cas autochtones de fievre typhoide survenus sur
I'lle en ce début d’année n’a pas identifié de source commune de contamination,
excepté un partage de repas pour deux enfants a Bandraboua. Quatre enfants
prennent des collations a I'école, mais les godters distribués par les écoles fré-
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De facon générale, les malades habitent dans des conditions d’hygiéne précai- )
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la maison (75%) ou chez le voisin (25%), mais I'eau est stockée avant consom-
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| CONCLUSION | Diffusion
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au long terme. En attendant, I'identification des cas individuels et I'investigation
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