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Chikungunya a Mayotte
Point épidémiologique hebdomadaire pour la semaine 16 (17-23 avril 2006)
Préparé a partir des données transmises par |es professionnels de santé
Traitement effectué respectivement par I’ Inspection de la santé de la DASS
et la cellule épidémiologique du CHM

1- Principaux indicateurs de déclaration de la semaine 16
Nombre de nouveaux cas suspects déclarés en semaine 16 : 291
Nombre de cas suspects cumulés validés en fin de semaine 16 (23 avril inclus)) : 6025

Taux d’ attague cumulé a partir des déclarations pour la période ler janvier — 23 avril 2006 : 3.76 %

2- Courbe épidémique
Figure 1.

Nombre de cas déclarés suspects de chikungunya selon la date de début
des signes a Mayotte au 23 awvil 2006 (N=6025)
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L’alure en pente descendante de la courbe semble se confirmer, mais mérite une validation par
rapport alasituation réelle sur le terrain.
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Une enquéte tél éphonique auprés des praticiens exercant en dispensaire, réalisée en fin de semaine
15 apermis de s assurer que la pente descendante n’ était pas liée a un essoufflement du phénomene
déclaratoire de la part du corps médical. Par ailleurs, en dehors des quelques cas mentionnés en
infra, les praticiens relevent quasiment tous une baisse importante de recours aux Soins pour
chikungunya, et rapportent que de nombreux patients ne sont pas venus consulter en phase aigie et
ont eu recours aux techniques traditionnelles. Par contre, ils rapportent que les patients viennent
consulter en phase post critique pour arthralgies ou demande de certificat d’ arrét de travail. La
conduite déclaratoire est variable suivant les praticiens, car les patients consultent en dehors du
tableau de la définition épidémiologique (fievre + arthra gies).

Néanmoins, le processus déclaratif s'appuie sur la fréquentation des structures de soins par la
population. Or, d’autres modes de recours (pharmacopée traditionnelle exclusive) semblent de plus
en plus utilisés par les habitants.

3 Distribution des cas par age et par sexe

Sexe ratio hommes / femmes : 0,90 inchangé depuis le début de |’ épidémie. Ce sexe ratio qui ne
correspond pas a la distribution de la population, permet de s'interroger sur un éventuel biais de
recrutement des femmes, qui fréquentent davantage les structures de soins (suivi de grossesse,
enfants, moindre pression administrative). Une enquéte communautaire devrait permettre
d'identifier s'il Ny a pas un redressement de ceratio, et si les 2 sexes n’ont pas été atteints de fagon
identique.

Figure 2.

Répartition par sexe des cas de Chikungunya déclarés a Mayotte
au 23 awril 2006 (N=5746)
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Figure3

Chikungunya May aite 2006 - Camparaison de la répartiion de la population atteinte par
tranche dage avec la répartition de la population INSEE 2006 au 23 avril(N =5080)
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La figure 3 ci-dessus permet de visualiser la pyramide des ages a Mayotte d' une part (% par classes
d &ge), et larépartition de lamaladie par classes d’ age (% par classes d’ &ge).

Toutes les classes ont été concernées par I'infection, néanmoins dans une moindre mesure les
classes d'age les plus jeunes de 0 a 15 ans, et ce, depuis le début de I’ épidémie. Ces classes d’ age
ont par ailleurs bénéficié de mesures de protection individuelle, et notamment d application de
répulsifs corporels mise en oeuvre, suivant les ages, par les services de PMI et de santé scolaire.

Tableau 1. Taux d attaque du chikungunya par classe d’ age, Mayotte, 1 janvier — 23 avril 2006
(dénominateur = données provisoires INSEE 2005)

Grouped@ye Nombrede Population Taux d@ttaque

cas INSEE 2005 (%)
0-1ans 114 6828 1,67%
1-4 ans 254 22693 1,12%
5-14 ans 1144 47291 2,42%
15-29 ans 1624, 48844 3,32%
30-44 ans 1406 32901 4,27%
45-59 ans 622 13582 4,58%
60 ans et plus 230 6296 3,65%
Total 5394 178435
Données 631
manquantes
Total 6025 3%

Sur les 6025 fiches validées, plus de 10 % n’ avaient pas d informations sur |’ &ge.

La moyenne d'age est de 27,3 ans chez les femmes, (écart type 16 ans) et de 26,2 ans chez les
hommes (écart type de 17 ans). L’écart des &ges moyens entre les sexes est statistiquement
significatif.

Lamédiane est de 26 ans chez les femmes et de 22 ans chez les hommes. L’ écart est statistiquement
significatif.

Pour les hommes, la médiane glisse progressivement vers la médiane de la population de Mayotte
(55 % de la population ont moins de 20 ans).

4- Distribution géographique des cas
Dans lafigure ci-aprés, |es communes ont été classees non pas par ordre al phabétique comme dans

les rapports précédents, mais par nombre croissant de cas, ce afin d’ éviter un effet de masquage des
communes ayant un faible nombre de cas, par |les autres communes



Figure 4 : Répartition géographigue des cas par commune et par semaine:

Chikungunya Mayotte 2006- Evolution du nombre de cas par semaine et par commune au 23 avil 2006
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L’ allure de la courbe en dents de scie avec des remontées toutes les 3 a4 semaines, mentionnée dans
les précédents points hebdomadaires se confirme et se retrouve dans toutes les communes au-dela de
Bandrélé. Cette allure est a mettre en rapport avec les actions de la lutte antivectorielle.

D’ apres le systéme de déclaration mis en place, les communes du Sud sont beaucoup moins
concernées par |’ épidémie, elles ont été touchées plus tard et avec une moins forte intensité.

Si dans I’ensemble il est possible d enregistrer une baisse globale, |’ épidémie montre encore une
activité notoire, et certaines communes ont vu leur activité remonter en semaine 16 par rapport a la
semaine 15: Dembéni au Sud, Sada au Centre, M’tsangamouji a I’ Ouest, les 2 communes de la
Petite Terre & I’Est. En fait, dans tous les points cardinaux, un foyer est en pleine activité, ce qui
laisse présumer une grande fragilité quant a la tendance générale a la baisse, due a la réactivation
périodique de foyers, qui peuvent étre de nouveaux points de reprise de I’ épidémie.



Tableau 2. Taux d’ attaque cumulé du chikungunya par commune, Mayotte, pour la période 1
janvier — 23 avril 2006 (Communes classées par ordre décroissant —Population INSEE 2002)

Chikungunya Mayotte 2006 - Taux d'attague par commune au 23 avril 2006

Commune Taux d@ttaque Nombrede Population

cas suspects 2002

déclarés
ACOUA 9,12% 420 4605
CHICONI 7,12% 439 6167
BANDRABOUA 4,77% 358 6963
SADA 4,50% 313 7501
DzZAOUDZI
LABATTOIR 4,45% 685 15383
PAMANDZI 4,43% 333 7510
TSINGONI 4,00% 311 7779

moyenne 3,76%

MTSANGAMOUJI 355% 191 ss82
MAMOUDzZOU 3,39% 1542 45485
BANDRELE 2,87% 159 5537
KOUNGOU 2,86% 352 12308
MTZAMBORO 2,43% 172 7068
CHIRONGUI 2,37% 135 5696
BOUENI 1,73% 89 5151
DEMBENI 1,53% 120 7825
OUANGANI 1,45% 81 5569
KANIKELI 1,13% 49 4336
Manquants 275
Total 3,76% 6024 160265

Les taux d’ attague cumulés (incidence cumulée) par commune varient entre 9,12 % (Acoua) et 1,13
% (Kani Keli).

Au total sur les 17 communes, 7 ont incidence cumulée supérieure alamoyenne de I'1le. L’ ordre des
communes a changé : la commune de Mtsangamouji a une incidence cumulée supérieure a celle de
Mamoudzou. Koungou a une incidence cumul ée |égérement inférieure a Bandrélé.

La commune de Mamoudzou qui totalise le plus grand nombre de cas déclarés, connait toujours une
incidence cumul ée inférieure ala moyenne.

Les communes du Sud ont I’incidence cumulée la plus faible.

[l convient de noter que les 2 communes de |a Petite Terre avec une densité de population supérieure
a1 800 habitants au km?, (alors qu’ elle est en moyenne de 400 habitants au km®a Mayotte, et 100 en
meétropole), demeurent dans e groupe de communes qui connaissent les plus fortes incidences. Cette
particularité démographique constitue un contexte tres favorable au développement de phénomeéne
épidémique, a mettre en regard des données de surveillance entomol ogique et des données d' impact
des mesures de lutte antivectorielle.



Figure 5 : Chikungunya, taux d’ attaque par commune, classée par secteur sanitaire et par semaine,
Mayotte 2006

Chikungunya 2006, Mayotte : évolution de l'incidence hebdomadaire par Chikungunya 2006, Mayotte : évolution de I'incidence hebdomadaire par
communes (Secteurs GM et petite terre) communes (Secteur centre)
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En fin de semaine 16, les graphes permettent de visualiser un mouvement général tendant a la
diminution de I’ incidence hebdomadaire, sauf dans le secteur Grand Mamoudzou ( Pamandzi, Petite
Terre) dans le secteur Nord (Mtsangamouji qui remonte fortement et quiconfirme la remontée déja
notée en semaine 15), et secteur Sud (Dembéni). Par contre, toutes les communes du secteur Centre
semblent connaitre un répit déja amorcé depuis la semaine 14.

La commune de Mtasngamouji a une incidence hebdomadaire en dents de scie : aprés avoir été
tardivement concernée par |’ épidémie, les chiffres montrent une période entre les remontéese t les
descentes d’ environ 4 semaines.

Figure 6 : Dynamique de |’ incidence du Chikungunya par commune depuis la semaine 4, Mayotte

Depuis le début de la période de surveillance (semaine 4 de 2006), |’ épidémie s est étendue du Nord
vers I'Est et I'’Ouest, puis progressvement vers le Sud, pour concerner actuellement plus
particulierement la cote Ouest.

Les taux d attaqgue hebdomadaire exprimés en pourcentage permettent de suivre |’incidence
hebdomadaire retracée sur les cartes ci-apres, qui font apparaitre une grande variabilité de la
dynamique de I'épidémie d'une commune a I’autre. Néanmoins la visuaisation graphique de
I"incidence hebdomadaire fait apparaitre une amélioration beaucoup plus probante en semaine 16,



puisqu’ aucune commune n’a de taux d’ attaque hebdomadaire supérieure a 1 %, communes dont les
3 du Sud, celle de Koungou, de Chiconi et Tsingoni ont un taux d’ attaque hebdomadaire inférieur a
1 %0, Seule la commune de Mtsangamouiji a un taux d’ attaque supérieur a 5 %o. En semaine 16, les
cotes semblent les plus concernées par |’ épidémie, avec une incidence hebdomadaire encore plus
élevée au Nord Ouest que dans lereste del’ile.
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5- Activité hospitaliére

chikungunya M ayotte : recours aux urgences
et hospitalisations dans les hopitaux de
Mamoudzou et Dzaoudz,
13 février-23 avril 2006
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‘D nbre passages notés chik aux urgences @ nbre hospitalisations chik ‘

Au total, depuisle 13 février 2006, 267 patients ont éé hospitalisés au Centre hospitalier de Mayotte
avec des signes cliniques pouvant évoquer le chikungunya : 22 en réanimation, 53 en néonatalogie,
41 en pédiatrie, 41 en médecine, 86 en gynécol ogie -obstétrique, 24 en UHCD.

Cinquante-huit personnes, parmi ces patients hospitalisés, ont eu leur infection a chikungunya
confirmée par la mise en évidence d’ une PCR positive au CHM.

Concernant la surveillance des formes graves et materno-néonatales, le tableau suivant présente la
distribution des cas confirmés biol ogiquement en réanimation et en néonatalogie.

Tableau 3 : Cas de chikungunya admis au CHM et confirmés biol ogiquement,
Mayotte 13 février-23 avril 2006

Nouveaux cas semaine 16 Déces Total
Réanimation 0 0 1
Néonatalogie 0-10j 1 1 0-10j 5

10-28; 0 10-28; 9

6- Clinique et définition épidémiologique de cas:

Le tableau 4 ci-aprés recense les signes cliniques le plus souvent retrouvés dans la pratique clinique
ou rapportés par les patients.



Tableau 4 :
Manifestations cliniques signal ées chez les cas décl¢

Nombre déclaré Pourcentage de

patients
Arthralgies 5724 95,00%
Fiévre 5684 94,30%
Céphalées 4734 78,60%
Myalgies 2786 46,20%
Sdigestifs 2007 33,30%
Eruption 871 14,50%
Soculares 494 8,20%
Oedémes 121 2,00%
S neurologiques 90 1,50%

Tableau 5 : fréquence de |’ association fievre arthralgies

Association fievre + arthralgies

FIEVRE Total
déclarations
6025
Arthralgies présente absente données TOTAL
manguantes | arthralgies
présenteg 5442 263 19 5724
absentes 238 55 1 286
données 4 0 3 7
manquantes
TOTAL fiévreg 5684 318 23

Les signes majeurs fievre et arthralgies sont retrouvés individuellement dans 95 % des cas environ,
alors qu'ils ne sont associés que dans 90 %.
Cet écart peut s expliquer d' une part par le fait que des patients consultent aprés |’ épisode fébrile, et
lafievre « chaud », @ément qui fait appel au souvenir, n’est plus rapportée lors de la consultation, et
d autre part, par |le nombre de données incompl étes. Néanmoins, les cas déclarés, avec une marge de
10 % sont bien conformes a la description épidémiol ogique de cas en phase aigie.
A ce stade, se pose le probléme des patients qui consultent pour la premiére fois a un stade plus
tardif, et dont les motifs sont les symptomes résiduels, a titre d’ oedémes, prurit, éruption et surtout
arthralgies. Ces patients n’ayant plus de fievre, ne répondent plus a la description épidémiologique
de cas, ne sont pas déeclarés bien, alors qu'ils ont probablement été concernés par I’infection. Il
conviendrait de réfléchir a une définition de cas «post chik », qui permettrait de réintégrer ces
patients dans |a base.

Le protocole en vigueur a Mayotte est de pratiquer un test rapide de paludisme pour tout patient
fébrile (fievre au dela de 38 °5). Tous les patients suspects de chikungunya devraient par
conséguent avoir bénéficié d une telle recherche. Or le graphe 7 ci-aprés montre qu’'a partir de la
semaine 8, pic de |’ épidémie, les praticiens ont de moins en moins pratiqué ce test. Cette tendance
connait un redressement en semaine 16.

Dans |e contexte actuel, de baisse progressive de I’ épidémie, la pratique du test mérite d étre réalisée
fidélement, ce d’ autant que dans le Nord notamment, |es praticiens rapportent une remontée de cas
de paludisme (110 déclarations a ce jour depuisle 1% janvier 2006).



Figure7:

May otte 2006 : patients déclarés pour suspicion de Chikungunya et réalisation de tests
rapides de dépistage du paludisme- 23 avril 2006
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7- Commentaires

D’ aprés les déclarations, la montée du pic épidémigue s est stoppée en semaine 8, avec une reprise
transitoire en semaine 12. Depuis cette date, la courbe demeure en pente descendante. L’ incidence
cumulée a partir des cas déclarésreste faible (autour de 3 %). Néanmoins, les services de santé ne
sont fréguentés que par une faible proportion de la population.

Il est donc probable que les données de déclarations sous estiment le nombre total de cas, puisgu’un
certain nombre de patients ne vont pas consulter, ont recours a I’ automédication d’une part, et ala
médecine traditionnelle d’ autre part.

Une prospection de terrain intra et péridomiciliaire permettra de mieux appréhender |I’ampleur du
phénomeéne. Une enquéte communautaire doit démarrer dés la semaine 18.

La saison des pluies toujours active, invite ala plus grande prudence quant au devenir de la courbe
épidémique dans les semaines a venir. Les actions de lutte antilarvaire et d’ éducation pour la santé
dans les communautés demeurent d’ actualité.

La situation évolue toujours de maniére tres hétérogene suivant les communes de I'lle: le Sud
demeure tres modérément touché, aors que I’ épidémie continue d’ évoluer sur les zones cotiéres Est
et Ouest et en Petite Terre.

Une meilleure connaissance de I'importance de la circulation du virus dans la population devrait étre
apportée par I’enquéte de séroprévalence en cours de réaisation. Les résultats de cette enquéte
devraient mis en regard des chiffres de déclaration de cas, afin d'évaluer le facteur de sous
estimation par rapport au nombre total d’infections a chikungunya.

Par ailleurs, il est envisagé de compléter cette étude par une enquéte déclarative en population

générale sur les aspects anthropologiques, qui accompagnera |I’enquéte de fécondité prévue tres
prochainement a Mayotte, menée par |’ université de Bordeaux.
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