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Premiere partie :

Introduction générale au stage



Introduction

Située dans I'hémisphere Sud, entre 'Equateus &rdpique du Capricorne, Mayotte
est Ile la plus occidentale de I'Archipel des Gwes. Elle se trouve dans la partie Ouest de
I'Océan Indien, entre I'Afrique et Madagascar antfée Nord du Canal du Mozambique.

Mayotte est distante de 8000 km de la métropotieet500 km de I'lle de la Réunion.
Elle est située a 400 km de la c6te Est de I'Ariqat a 300 km de la cdte occidentale de
Madagascar.

Mayotte est composée de deux iles principales,rémd® Terre qui prend la forme
d’'un hippocampe de 374 kmz, la Petite Terre derh3, let d'une trentaine d'llots inhabités.
Elle est entourée par un vaste lagon corallienld® kmz2.

L'lle est sous l'influence d’'un climat de type trogl maritime a deux saisons bien
marquées correspondant a I'été et a I'hiver audteabaison des pluies se déroule d’octobre a
mars, caractérisée par la mousson venant du Neet des risques de cyclones ou de
dépressions tropicales. Les températures sontctrasdes dans la journée, dépassant les
30°C, et le taux d’humidité est important, pouvatteindre les 95 %, car cette saison
concentre la majeure partie des précipitations elless En revanche, d’avril & septembre,
c’est la saison séche et tempérée, dominée paetds alizés venant du Sud-Est, plus secs.
Les températures sont alors moins élevées, ledduxnidité est moins fort, et la pluie se fait
rare [1].

La situation politique de Mayotte et son organmatadministrative sont complexes.
Depuis sa séparation des Comores en 1976, Maysttelotée d’'un statut particulier en
évolution : elle a d’abord été une Collectivité iMeriale de la République Francaise. Mais
depuis le 13 juillet 2001, Mayotte dispose d'un veau statut dénommeé « Collectivité
Départementale de Mayotte ». La Collectivité egrésentée au parlement et au Conseil
Economique et Social. Elle est dotée d’'un ConséihéBal composé de 19 membres élus au
suffrage universel direct. Mayotte est en outressBautorité de son Préfet qui est le
représentant de I'Etat sur le Territoire.

Le 31 juillet 2007 [2], 'INSEE annoncait que lapgdation de I'ile dite Iégale était de
186 729 habitants. Cependant, il est importantaterrque Mayotte subit une forte pression
migratoire clandestine en provenance des autresdids Comores, et que le nombre réel
d’habitant total sur I'lle semble difficile a esém La natalité est tres forte a Mayotte. En

2004 a Mayotte, I'espérance de vie est de 76 ans lgs femmes et de 72 ans pour les
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hommes. Mayotte a néanmoins une population trégejean 2002, 53 % des habitants étaient
agés de moins de 20 ans, et ce pourcentage reghesléort de tous les territoires francais.
Ainsi, la pyramide des ages a Mayotte prend unmddres évasée

Le francais est la langue officielle sur I'lle m&msi moins de 60% de la
population le parlent. Deux langues cohabitenti'fier le shimaoré (arabo-shirazobantou) et

le shibushi (malgache).

| - Le systeme sanitaire a Mayotte :

Le systeme sanitaire & Mayotte est mixte [3] :

- D’'une patrt, le secteur public qui comprend united@ plateau technique (chirurgie,
obstétrique ; imagerie, spécialités meédicales) mMadzou, trois hopitaux intercommunaux
(Dzaoudzi, Chirongui et Kahani), et un réseau deditpensaires. Nous avons réalisé une
carte récapitulative du systéme public a Mayotenfluaire des dispensaires a été transmis
par I'Inspection de la Santé).

- D’autre part, le secteur privé composé de treigeecins généralistes.

Enfin, il existe un réseau informel de médecinditiannelle.

MEDECINS LIBERAUX

H10-10 (1)
0 2-10 (2
[ 0- 2 (14)

STRUCTURES DE SOINS

+ Centre Hospitalier

+ Dispensaire Intercommunal

+ Dispensaire

Figure N°1: Carte récapitulant la démographie médicale endse de médecins
généralistes libéraux (pas de spécialistes) etttastures de soins sur I'lle de Mayotte.
(Source : DASS de Mayotte).
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Le 1° janvier 2004, les dispensaires de Mayotte domachés au Centre Hospitalier
de Mayotte (gérés auparavant par la DASS). Le pesdanédical travaillant sur ces 19 sites
est inclu dans les effectifs du CHM. Les effectdtaux du CHM s’élevent a 1003 personnes.
En 2005, 258 lits sont ouverts en secteurs hospitd extrahospitalier.

En décembre 2004, la Caisse de Sécurité SocialMayette (CSSM) est mise en
place et géere un nouveau régime d’assurance mataatiernité financé par cotisation. En ce
gui concerne l'acces aux soins, on ne remarquel@gsoblemes majeurs pour les personnes
en situation réguliére. Les personnes affiliées £ESM bénéficient de soins gratuits aux
dispensaires ou aux urgences, contrairement awomees non-affiliées depuis I'ordonnance
du 12 juillet 2004, appliquée en avril 2005. Enamshe, les personnes non-affiliées a la
CSSM et les personnes en clandestinité sur ladieeridevront s’affranchir de la somme de

10 euros pour accéder a une consultation en diapens

Il - Présentation de la structure d’accuell

Direction des Affaires Sanitaires et Sociales dedtiz,

Service de Lutte Antivectorielle

et Entomologie Médicale.

A- Missions de la DASS

La Direction des Affaires Sanitaires et Socialeédayotte exerce différentes missions
sous l'autorité du préfet, en ce qui concerne laengn ceuvre des politiques sanitaires,

médico-sociales et sociales. Nous faisons l'inveatapide de ces missions [4]:

- Les actions de promotion et de prévention en neatier santé publique, ainsi que la
lutte contre les épidémies et les endémies. A Maydéd DASS met en ceuvre les
actions de lutte antivectorielle dans le cadre alg@révention du paludisme et des
arboviroses présentes (exemple : épidémie de opikwa en 2005-2006).

- La protection sanitaire de I'environnement et latodle des regles d’hygiéene.
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- Les missions de tutelle hospitaliere pour le compie I’Agence Régionale
d’Hospitalisation (ARH) Réunion-Mayotte.

- La mise en ceuvre des politiques d'intégration, s#ition, de solidarité et de
développement local.

- Les missions d’'une DRASS en ce qui concerne lerglentle la Caisse de Sécurité
Sociale de Mayotte et la Caisse de Retraite desctibmmaires et Agents des

Collectivités Publiques de Mayotte.

L’organigramme en Annexe n°1 nous montre commeagescent les différents poles

et acteurs de la DASS de Mayotte a I'’heure actuelle

B- Missions et organisation du Service de Lutte Antivectorielle et
Entomologie Médicale

Le stage s’est déroulé, dans les bureaux du Sedeécd utte Antivectorielle et
Entomologie Médicale de la DASS. Notre référentstige a Mayotte était sa responsable,

Madame le docteur Nohal Elissa, entomologiste nadelide formation.

C- Missions et contexte juridique

Le service de lutte antivectorielle se situe danpdle Santé de I'organigramme de la
DASS de Mayotte. Ses missions sont définies paatgsles de loi n°87/39 du 27 janvier
1987, de I'arrété du 6 novembre 1990 et du déc2a08-462 du 21 mai 2003, & savoir :

> Dans les départements ou est constatée I'existelececonditions entrainant le
développement de maladies humaines transmises’iptarmédiaire d’insectes et
constituant une menace pour la santé de la popariaties mesures nécessaires
relévent de la compétence de I'Etat

» La collectivité territoriale de Mayotte est concéepar les mesures de lutte contre les
maladies humaines transmises par les insectes esépar l'article £ du décret
n°88-49 du 12 janvier 1998

> Est abrogé le décret n°88-49 du 12 janvier 198&tikh la lutte contre les maladies
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humaines transmises par des insectes, sauf a Mayott

» La loi organique N°2007-223 de 21 février 2007, tpat sur les dispositions
statutaires et institutionnelles relatives a I'oetmer, a introduit dans le code général
des collectivités d’outre mer, un article LO 6114-fjui affirme la pleine

responsabilité de I'Etat en matiere de lutte arntieeielle.
La LAV est un service qui doit planifier, exécutsuivre et évaluer des programmes,

prospecter des nouveaux moyens de lutte, adapianéthodes de lutte aux caractéristiques

locales des vecteurs, et effectuer un ciblageaféiaddes mesures de LAV [5].

D- Organisation interne du Service

Service LAV et Entomologie
Médicale
Chef de service

/ v \

LAV Logistique Laboratoire et
opérationnelle insectarium
1 responsable
1 Responsable 1 responsable
A 4 A 4 A 4

Quadrillage Subvention au Etude su
prophylactique besoins matérie les vecteurs
routinier de I'lle en! du service
mois

Figure N°2: Organigramme du fonctionnement du Service déeLAihtivectorielle et
Entomologie Médicale DASS Mayotte, en 2008.
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[Il - Justification de notre projet

A- Le paludisme dans le monde

Le paludisme, maladie parasitaire fébrile, endémiqlans nombre de pays en
développement, est causé par un protozoaire héoatezdu genrd’lasmodiumdont on
reconnait quatre especes infectant I'homiMmEsmodium falciparum, Plasmodium ovale,
Plasmodium malariaest Plasmodium vivaxll se transmet a I’'homme par la pigire d’'un
moustiqueAnophelesfemelle (vecteur) infecté. Selon 'OMS (OrganisatMondiale de la
Santé), pres de deux milliards et demi de persoeaesexposés a la maladie, représentant
40% de la population mondiale et trois millions meurent chaque année, dont 90% en
Afrique au Sud du Sahara [6]. Les personnes les\plinérables sont les enfants de moins de
cing ans et les femmes enceintes (avortement, elbement prématuré, paludisme cérébral,
faible poids de naissance, anémie grave). Resplengaln lourd fardeau économique, et
frein de la croissance et du développement a lenge en Afrique subsaharienne, il entraine
'absentéisme, la réduction de la productivité, blaisse de I'éducation des enfants, du
développement social et une aggravation de la p&ie@conomique [7].

B- Importance du paludisme a Mayotte, les bases historiques

Avant 1976, le paludisme était de type stable éxqi#f il se caractérisait par des
indices plasmodiques de l'ordre de 50% chez leargsf puis par leur chute spontanée avec
I'age, signant I'acquisition d’une forte prémunitien dehors de toute lutte antipaludique.

Les premieres mesures de lutte ont été prises @mni#e 1976. Elles reposaient sur
I'association d’une chimioprophylaxie de masse 'ahel lutte antivectorielle par aspersions
intra domiciliaires. Ses résultats ont été rapidemepectaculaires puisque I'indice
plasmodique en population générale est passé 8&02fn 1976, avant les premieres mesures
de lutte, & 7,2% en 1978 et 0,91% en 1980 [8].

De mai a ao(t 1984, se déclencha une épidémieladangitié Sud de la Grande Terre.
Cette flambée s’est matérialisée cliniguement f@ganérgence subite de nombreuses formes
graves. L'indice plasmodique est remonté a 2,5% petomber a 0,3% en 1985.

Une nouvelle épidémie se déclara en 1991. On racEf34 cas dont 4 déces.

En 1996, se déclare une autre épidémie.

En 2001, un pic de mortalité est observe, avec d2snans lI'année.
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Depuis 2005, le nombre de cas de paludisme amvoedine 500, ce qui correspond a
un net recul depuis 2002 : le nombre de cas armeel effet été divisé par plus de 3,5. En
2005, et en 2006, on dénombrait respectivement 80096 cas, ce qui représentait une
incidence annuelle de 3,1%. [9Cela s’explique par une pression constante deutiz |
antivectorielle sur les vecteurs, mais aussi panike en place du test OptiMal ® comme
technique de diagnostic qui a réduit considérabieres traitements présomptifs. L'espece
Plasmodium falciparunprédomine & Mayotte, elle est mise en cause darisa 95 % des

cas de paludisme a Mayotte. [9]

Cependant, I'épidémiologie du paludisme restematadie a transmission vectorielle
majeure a Mayotte, méme si son épidémiologie a ymivisage particulier, la maitrise de
'endémie palustre reste une priorité. En effet,yMte a été classée selon I'Organisation
Mondiale de la Santé en groupe 3 de risque pajussavoir chloroquinorésistance élevée et
risque de multi résistance. Mayotte reste immerdges une région ou le paludisme est
endémique [9].

C- Le diagnostic du paludisme a Mayotte :

Avant 2001, les dispensaires périphériques de fidedisposaient pas des moyens
nécessaires pour obtenir un examen microscopiqugeatice chez les patients. De ce fait,
tous les acces fébriles sans signes évocateufsdation virale ou bactérienne faisaient I'objet
d'un traitement antipaludéen présomptif par chlaing en premiere intention selon le
protocole thérapeutique en vigueur a I'époque.

Pour permettre un diagnostic rapide du paludisme d&pensaire, et surtout
rationaliser I'administration d’antipaludiques, cémblissements ont été pourvus de « tests
diagnostics rapides » ou TDR en septembre 2001. TC# se font par bandelette, sur
prélévement capillaire au bout du doigt. lls udiis la technique d'immunocapture de la
lactate déshydrogénase (LDH) plasmodiale. A May@tteheure actuelle, le test optiMAL
(DiaMed, Cressier, Suisse) est réalisé par le médkc dispensaire, ou en son absence, par
I'infirmier en charge de I'accueil des patientsoselin protocole décisionnel préétabli [10].
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D- Le traitement du paludisme a Mayotte :

Jusqu’en mars 2002, le protocole thérapeutiqueieligment recommandé par les
autorités sanitaires de I'lle prévoyait I'emploi gemiere intention de la chloroquine par voie
orale (Nivaquin®, comprimés a 100 mg) a la dose de 25 mg/kg souf3 jpour le traitement
des acces palustres simples. En cas de suspi@chett a ce traitement au troisieme jour, et
en I'absence de signes de danger ou de paludisave,gune deuxiéme ligne thérapeutique
consistait en 'administration de sulfadoxine-pyétimmine en prise unique a la dose de 25
mg/kg de sulfadoxine et de 1,25 mg/kg de pyriméthanpar voie orale ou intramusculaire
(Fansida®) [11].

En avril 2002, un nouveau protocole thérapeutiqueipoire, a I'époque mais qui est
toujours en vigueur en ce moment, est mis en plapeeconise I'administration simultanée
en premiére intention de chloroquine (Nivaquine ®mg/kg pendant 3 jours) et de
sulfadoxine-pyriméthamine (Fansisar®). La secondgnel thérapeutigue consiste, en
'absence de contre-indication, en 'administratibnalofantrine (Halfa®) ou de méfloquine
(Lariam®). En cas de contre-indication a 'usage de cegoui¢s, la quinine est utilisée par
voie orale (Quinima®, comprimés a 125 mg et a 500 mg). Une suspiciagthid#c
thérapeutique ou la constatation de signes detgrawitraine I'hospitalisation du malade au
Centre Hospitalier de Mayotte pour traitement pagdinine par voie parentérale [12].

Le 14 mars 2007, la Haute Autorité de Santé enwoiavis a I'lnspection de la Santé de
Mayotte, en autorisant le Riamef réserveé a I'usage hospitalier [13].
A Mayotte, I'ere d’un traitement ACT, comme il @stcommandé par 'OMS est alors

mis en place.

E- Position du probleme

A Mayotte, les moyens de diagnostic et de traitdnt®s cas de paludisme sont
satisfaisants (techniques de diagnostic rapide dludpsme et traitement de pointe).
Cependant, le paludisme persiste sur I'lle, noargohs déja précisé avec un nombre de cas
actuel avoisinant 500. Cela implique que malgréntesures de lutte mises en place par les

autorités sanitaires locales, le probleme du pafudine se regle pas a Mayotte.
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La figure N°3, qui représente le nombre de casaledmsme par village sur I'lle en
2006 et en 2007, indique clairement que le paludigst distribué sous forme de foyers a

Mayotte (en admettant que chaque cas de paludisih®ed et bien déclaré par 'ensemble
des médecins, et qu’ils soient parvenus au sedada LAV).

Incidence du paludisme
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Figure N°3: Représentation de la répartition des nombretestincidences selon les cas de
paludisme déclarés et parvenus au service de la AN les années 2006 et 2007.
Les cartes présentées ici indiquent clairemenpelaistance d’'un foyer principal au

Nord-Est de l'ile, siégeant sur la commune de Balpaina. En effet, si I'on regarde a I'échelle
des villages, nous remarquons que les agglomésatierDzoumogné, Bouyouni et Longoni

constituent un foyer d’endémie palustre a cheval ®$ communes de Bandraboua
(Dzoumogné et Bouyouni) et de Koungou (Longoni).
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IV -

Nos objectifs d’étude :

Caractériser au mieux le foyer d’endémie palustre ig1é sur les communes de
Bandraboua (villages de Dzoumogné et de Bouyouni)t @le Koungou (village de

Longoni)

Objectif Principal

Objectifs spécifiques

Mener une étude de terrain pour I'étude des relatins Hétes/Vecteurs concernary
le foyer déja identifié sur la base de nos obseniahs précédentes.

Mener une enquéte comparative entre le village de Z0umogné appartenant auy
foyer d’endémie palustre identifié, et le village wisin de Bandraboua. Cette
enquéte porte sur les connaissances, attitudes atap)ques des personnes face au

paludisme.

Intégrer les résultats d’'une étude de comparaison atéculaire des souches

plasmodiales provenant des quatre iles des Comorpsur trancher sur la nature
des souches présentes a Mayotte (Projet du Dr PAR@LI,. Centre National de
Référence, Marseille).

Objectifs secondaires

Faire le point sur I'épidémiologie du paludisme a Myotte et plus particulierement
au sein du foyer identifié.

Vérifier le bon fonctionnement du systéeme de déclation des cas de paludisme
Mayotte a travers I'exemple de Bandraboua.

Nous plagons en Annexe N°2 la matrice du cadreglagide notre projet, qui tient lieu de

récapitulatif.
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Deuxieme patrtie :

Methodologie de stage
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| - Travail préliminaire de stage

Le travail méthodologique de stage a commence avemt le travail de terrain. La
réflexion qui a servi de base a ce travail a étéridé dans lintroduction au rapport.
Cependant, nous allons lister ce qui nous a coradliglaboration du projet. Dans l'ordre,
nous avons suivi plusieurs étapes :

- Tout d’abord, nous avons effectué un travail baplaphique préliminaire.

- Ensuite, sur la base de ce travail bibliographisiesur les observations des
anneées précédentes, nous avons mené des obse@iiamous ont conduit a
I'identification du foyer d’endémie palustre au date Mayotte.

- Pour nous mettre a jour sur I'épidémiologie du gedmne dans la zone étudiée,
nous avons créé une base de données d'aprés idssfele déclarations des
cas de paludisme observés au dispensaire de Bauodrab

- Enfin, sur la base de toutes les observations geftés, nous avons défini et

validé notre méthodologie de stage.

A- Travail bibliographique :

Dans un premier lieu, nous nous sommes appuyék siocumentation scientifique
traitant du paludisme a Mayotte. Pour cela, nogpations de la bibliographie présente au
service sur le sujet. Mais nous sommes allés eéiliftxhaustivité de celle-ci grace a la base
de données Pub Med sur Internet. Nous y avonsléspénots clés suivants : « Malaria and
Mayotte Epidemiology ».

Nos criteres de sélection pour les articles sofficities a définir. En effet, nous
cherchions des articles remontant le plus loin iptssde temps pour avoir une vision de
'évolution du contexte palustre a Mayotte. Puisusicnous sommes focalisés sur des
publications récentes, décrivant I'épidémiologiemiludisme en général, ou alors résumant

des études sur le sujet.

B- Identification et caractérisation du foyer

Lors du stage d’observation effectué l'année préotal (Mémoire de Master 1
Mention Santé Publique réalisé a I''SPED, « Staggbgkrvation sur le paludisme et le

chikungunya a Mayotte a travers I'immersion dansSernvice de Lutte Antivectorielle »), le
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foyer d’endémie palustre de Bandraboua était déjaebbien identifie. Cependant, il nous
fallait absolument étre totalement a jour sur &mniologie du paludisme a Bandraboua. Il
nous a fallu également nous appuyer sur la basedpigphique précédente pour justifier de

son existence.

Mais nous avons aussi créé une base de donnéesl'poeasion, reprenant les
informations contenues sur les fiches de déclaratidigatoire des cas de paludisme (sans les
données nominatives) depuis fé janvier 2008. Nous plagons en Annexe NRSdescriptif
des variables créées ainsi que le masque de saisje sous Epi Info ®.

A partir de cette base de données, nous pouvogrsd@s résultats selon le plan d’analyse
suivant :

- détermination du sex ratio ;

- répartition des cas par classe d’age ;

- répartition des cas autochtones par rapport agxnportés ;

- répartition des différentes especes plasmodaliesrvées ;

- traitements prescrits aux malades ;

- suivi du nombre de cas de paludisme par semaipeisile 01/01/2008 ;

- répartition du nombre de cas de paludisme p&rgealdepuis le 01/01/2008 ;

- répartition du nombre de cas de paludisme partigunaet par village depuis le

01/01/2008 en vue du repérage des quartiers seasibl

Enfin, nous sommes allés repérer le foyer suelin et avons consacré une demi-
journée de visite et de repérage des quartiersaquehvillage d’étude, pour avoir une base
cartographique déja informative, puis pour positEmles pieges a moustiques, en vue de

I'étude entomologique.

C- Définition des missions du stage

L’objectif principal du stage étant de décrire aueum le foyer, il s’est agi de
construire un projet tenant compte des différemti@sensions concernant le paludisme a
Bandraboua. Le but a terme est de fournir desnméitions utiles au service et a la DASS de

Mayotte en vue :
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- dune part, d'une meilleure adaptation des mesulesLAV aux caractéristiques
locales des vecteurs,

- dautre part de rendre compte d’'un certain nombBmefamations concernant les
attitudes et pratiques de la population du sedta# au paludisme,

- et enfin de pouvoir trancher sur I'origine du patmde a Bandraboua, grace a I'étude
moléculaire des souches recueillies en 2007 aledssire de Bandraboua (projet du
Dr PAROLA, Centre National de Référence, Marseille)

Ces informations seront non seulement utiles pmé nouvelle appréhension de la
lutte antivectorielle opérationnelle, mais ausgipone approche différente de la prévention
dans le secteur. Il s'agit de la mise en place nessjve de la lutte intégrée sur la base

d’informations remontant du terrain.

Ainsi, notre travail s’appuie sur trois approchemplémentaires :

- En premier lieu, nous nous consacrons a décrimiaux les relations hotes/vecteurs
sur la zone étudiée,

- En second lieu, nous réalisons une enquéte surolmsaissances et pratiques de la
population sur le paludisme pour apporter un caragtlus qualitatif a I'étude,

- Enfin, nous nous basons sur une étude du CNR spallelisme de Marseille, pour

avoir une caractérisation moléculaire des souchd3atidraboua.

Il est important de préciser que ces volets d’ole@ns ont été réflechis avant notre
arrivée a Mayotte, mais qu’ils ont été validés g@daptés a I'aide du travail préliminaire

décrit précédemment.

[l - L’étude des relations Hbotes/Vecteurs

L’étude des relations Hotes/Vecteurs se dérouletrers parties, dans |'ordre
chronologique suivant. Nous avons commenceé parrevige de la bibliographie disponible
sur les vecteurs de paludisme présents a Mayolgeirimplication dans la transmission de la
parasitose. Ensuite, nous avons procédé a nogigatésns de terrain pour tenter de trouver
les vecteurs du paludisme sur le secteur d’étudénEavec nos résultats entomologiques,

nous avons tenté d’approfondir la connaissance deoécologie des vecteurs trouvés sur le
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terrain pour pouvoir formuler des recommandationsce qui concerne l'adaptation de la

LAV opérationnelle aux caractéristiques locales\dsgeurs.

A- Base historique et bibliographique

Il semble essentiel de retrouver toutes les inftiona entomologiques publiées a
Mayotte avant notre arrivée sur le terrain. Il espératif de lier I'histoire de la lutte
antivectorielle a Mayotte avec la présence degmdiffts vecteurs présents sur le territoire.

Pour cela nous nous sommes servis des réféerengespesentes sur le sujet au

service.

B- Notre travail de terrain

Le travail de terrain que nous avons effectué susite de Bandraboua est d’ordre
composite en ce qui concerne I'entomologie, damsdaure ou I'on se concentrait d’'une part
sur la localisation des gites larvairesmrophelesmais aussi sur la population Anopheles

adultes sur la zone d'intervention.

a- Les moyens a disposition

Pour accomplir le travail de terrain, la DASS etamoment son service de LAV et
Entomologie Médicale ont mis du personnel et umie sbéquipement a notre disposition :

» Deux agents du laboratoire d’Entomologie parlantinfaloré et
malgache, et expérimentés en prospection de terrain

» Un véhicule tout terrain.

» Un GPS.

» 9 pieges a Moustiques CDC lumineux (Détail du medstl photo en
Annexe N°4).

» 10 batteries rechargeables pour le fonctionnemenpdges.

» Un ordinateur muni des logiciels de cartographiéscti-dessus.

b- La durée du travail de terrain

L’étude entomologique a été realisée entre le 2520@8 et le 15 juillet 2008, soit sur
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une période avoisinant les deux mois.

c- Le travail sur les gites larvaires

Nous avons organisé un roulement hebdomadaire apgctions de gites larvaires.
Ce travail s’appuie sur des compétences des adar#boratoire déja expérimentés en terme
de surveillance entomologique dans le cadre deitte ctontre le paludisme. En effet, ces
agents repéerent depuis plusieurs années déja tles @fnophelesentre autres genres de
moustiques présents a Mayotte. Ils connaissert leshes écologiques » ou I'on peut trouver
ces larves et savent distinguer les larvésidphelegle celles des autres genres présents dans
I'lle. Notre travail a été de recenser de la mamikxr plus précise possible la position
géographique de ces (gites, ainsi que leur typoladieleur composition en espéces
d’AnophelesNous devons noter que ce travail de prospectiéeteé aéellement renforcé par
des semaines entieres de prospections effectuéds parsonnel de la lutte antivectorielle
opérationnelle a titre exceptionnel.

Pour cela, lorsque nous rencontrons un gite poaitdéc présence Alhophels, nous
prenons les coordonnées GPS du site puis nousillenseun échantillon du gite que nous
ramenons tel quel au laboratoire. Ces échantiboms placés dans I'insectarium en attendant
'émergence des larves Ahophelesrecueillies pour l'identification de la ou des eses
présentes dans le gite. Cette identification sedai la base d'une clé de détermination
spécifique [14].

Pour tenir un suivi informatisé des résultats, npueédons a I'élaboration de cartes,
mais aussi a la création d'une base de donnéesEuumfo ® dont les variables et la
typologie sont recensées dans I’Annexe .N°5

d- Le travail sur la population en Anopheles adultes

Nous avons organisé un roulement de captures deldes pieges lumineux décrits en

Annexe N°4. Le tableau N°1 récapitule I'organisatibune quinzaine type.
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Tableau N°1 Répartition des captures selon le roulementrosgapour les besoins de
I'étude sur le foyer d’endémie palustre sur les eaumes de Bandraboua et de Koungou entre
mai et juillet 2008.

[Les numéros de semaine 1 et 2 sont la pour disgénghague semaine d’'une quinzaine

de capture.]

Village Semaine Nombre de pieges posés
Bouyouni 1 8

Piste Bouyouni-Combani 1 8

Longoni 1 8
Dzoumogné 2 8
Bandraboua (Témoain) 2 8

40 pieges

Au total 5 captures

Une Capture nocturne type

Les captures que nous avons effectuées se dérouldat nuit et demandent un protocole

particulier :

YVV V VYVV VY VY V

Se rendre sur le village d’étude pendant les hora@s de travail des agents du
laboratoire, muni de piéges et de batteries chargée

Choisir une maison par quartier (les quartiers ontété repérés au préalable, e
amont du travail entomologique)

Demander I'assentiment du propriétaire ou du resposable de I'habitation pour
la pose du piége a I'intérieur de son domicile

S’assurer que la maison sera habitée le soir de ¢apture

Expliquer I'intérét de I'étude

Expliqguer comment mettre le piége en route a la tolée de la nuit et comment
le refermer et le stopper le matin

Se rendre au lieu de la capture le lendemain matipour récupérer le piége, e
les moustiques qu’il contient

Identifier les Anophelesrecueillies

Disséquer les ovaires et les glandes salivaires ddemelles Anopheles
appartenant aux espéces potentiellement vecteurs dmaludisme, pour voir
respectivement si la femelle a déja pondu, et si Bsi le parasite est présent dan
ses glandes salivaires

Nous avons également créé une base de donnéeBmdnfo ® pour informatiser les

résultats et faciliter leur traitement en vue de lexploitation. L’Annexe N°6 récapitule les
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noms, types et codages attribués a chaque variable.

C- Exploitation des résultats :

Les documents fournis comme synthese des résdkatsrrain sont formalisés sous
forme de cartes obtenues a l'aide de deux logiciels
- MapIinfo®;
- Epi Info ®.

Sur ces cartes, nous pourrons lire, la répartitiea gites larvaires, la répartition des
pieges lors des captures effectuées, la répartdas) especes trouvées selon les endroits.
Toutes les données brutes, non formalisées swippo# final visuel, sont placées en Annexe
N°7.

lIl - Enquéte qualitative

A- Définitions préliminaires

Population source
La population source représente celle des troiagek cités précédemment : Longoni,

Bouyouni et Dzoumogné.

Population cible

La population cible est celle qui répondra auxeces suivants :

- Critéres d’inclusion

v Etre 4gé de 14 ans au minimum (aptitude a compeegtchépondre au questionnaire) ;

v' Habiter la zone correspondant a la délimitation ggéphique du foyer
décrite précédemment depuis au moins un an ;

v Habiter la zone décrite de facon continue ;

v" Personne parlant le shimaoré, le malgache outedis, a un niveau suffisant.

Population témoin

La population témoin choisie est celle du villagéme de Bandraboua. En effet, on
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n'y compte qu'un seul cas de paludisme depuis @nw008. Or I'environnement est
sensiblement le méme (en termes de climat, de agés...), ce qui peut écarter des facteurs
de confusion lors de l'analyse statistique. De plus’agit du témoin choisi pour le volet
entomologique de 'étude. Le témoin unique est deri¢illage de Bandraboua pour tous les

aspects de 'étude, a savoir I'étude entomolog&jles enquétes de terrain.

B- Protocole d’enquéte

L’étude d’'un foyer d’endémie palustre ne peut sgtér aux données entomologiques
sur la transmission, il faut aussi considérer lmportement de la population du foyer face a
la maladie. Nous avons alors établi un protocokngéte pour apporter un caractere plus
gualitatif a I'étude sur les connaissances, attisudt pratiques de la population des villages
considérés face au paludisme. L'objectif est depamer deux populations de deux villages
différents, I'un situé au cceur du foyer et I'aytreche de ce dernier. Il s’agit respectivement
des villages de Dzoumogné (incidence maximale &u ce foyer) et Bandradoua (village

voisin, incidence quasi nulle).

a- Méthode choisie pour I'enquéte

Un questionnaire standard a été réalisé pound&tet administré par un enquéteur
maitrisant le shimaoré, le malgache et le frangaiss la supervision systématique d’un des

deux membres du bindme de travalil.

v' En premier lieu, un recueil de données socio déaptugues permet de mieux décrire
la population du foyer.

v' En second lieu, il s’agit de recueillir des donnéglatives aux connaissances des
personnes, a la nature de leurs habitats, a lalnsudes et pratiques. Les questions

sont d’ordre qualitatif a plusieurs modalités.
b- Méthode d’échantillonnage :
Nous décidons de réaliser un sondage par villagegusNprenons environ 80

guestionnaires par village ce qui correspond aalcut avec une erreur de 10 % et une
estimation de la proportion « au pire » a savoib@&o.
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U)

Pour un modéle d'enquéte fondé sur un échantillon léatoire simple, nous avon

calculé la taille d'échantillon requise en appliquat la formule suivante :

Formule:
n= t2xp(1-p)
m2
Explication:

n = taille d'échantillon requise

t = niveau de confiance a 95% (valeur type de 1,96)

p =prévalence estimative de la maladie dans la zone  du projet (0,5 estimation « au pire »)
m = marge d'erreur a 10% (valeur type de 0.1)

En appliquant la formule précédente, nous déciden®tenir 80 maisons par village.

Les lois sur les libertés informatiques nous intendt de donner des informatives
individuelles ou indirectement individuelles, ca qous pousse a ne pas donner les vrais
numeros qui ont servi pour I'échantillonnage. Celaen, la méthode a été de mettre les
numeros des maisons sur Excel, de les classer selfecteur aléatoire et de choisir un
pas de sondage pour obtenir environ 80 maisonsugNi@taillons cette procédure en
Annexe N°8)

c- Saisie des données

Les données ayant un caractere quantitatif sagiesasous Epi Info® par un des deux

membres du binbme, a I'aide d’'un masque de saiéé&mour I'occasion.

d- L’outil de recuell

L’outil de recueil est un questionnaire standard gaus présentons en Annexe N°9
Le questionnaire aura la structure suivante :

- Données socio-démographiques

- Nature de I'habitat (type, matériaux, nombre despenes par habitation...)

- Acceés palustre (signes, traitements)

- Connaissances : de la maladie, du mode de tranemisdes moyens de
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protections.

- Attitudes et pratiques : individuelles et enviromantales.

e- Plan d'analyse statistique

v Description sociodémographique de la populatiosira par I'étude,
d’'une part a Dzoumogné, d’autre part a Bandraboua.

v Description des expériences d’accés palustres rdéslalans les deux
villages (nombre de cas, perceptions des symptomeesurs aux
soins...).

v Description des connaissances sur la maladie dansldux villages
avec comparaisons (connaissances sur les modeardanission, sur
les méthodes de protection individuelles et enviemnentales).

v Description et comparaison entre moyens de protedtidividuelle et

environnementales mis en oeuvre dans chaque vitagke.

IV - Etude moléculaire des souches recueillies a Bandraboua en 2007

Cette partie de la méthodologie reste a aborder prelence. En effet, nous avons, avant
notre venue a Mayotte, négocié un échange de dsmmdee notre travail, et un projet du Dr
PAROLA du Centre National de Référence de Marseille

Ce projet est a lorigine une collaboration avewers acteurs en métropole
hospitaliers (Hopital Nord) universitaires (Faculi® médecine) et de recherche (IMTSSA) a
Marseille, ainsi que le PNLP sur le paludisme d'ariation depuis 2004. Il existe en effet a
Marseille une communauté comorienne estimée a @0HaDitants, qui est la principale
victime du paludisme d’importation dans le secteur.

Le projet a pour objectif de chercher s'’il existeeuwstructuration des populations de
Plasmodium falciparunentre les iles (isolement des iles avec peu diigehde parasite entre
elles) ou, au contraire, si les échanges de parasite les iles suffisent a homogénéiser les
populations plasmodiales. Des prélevements d’édluenst de parasites ont été effectués dans
les trois iles de I'Union Comores, et a Mayotte.

Pour les concepteurs du projet, la perspectivedests le cas de la découverte d’'une
population plasmodiale au sein des quatre ilegodsidérer que le statut de Mayotte en tant

gue département francais serait bénéfiqgue en tedmemoyens et d'infrastructures. Ainsi,
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Mayotte pourrait étre un « observatoire » comopgeur le suivi et I'éradication du paludisme
dans l'archipel.

Pour notre travail de description du foyer d’end@malustre de Bandraboua, nous
voulons pour notre part bénéficier des résultatpajet du Dr PAROLA pour avoir des
données sur la provenance des souches prélevéagat® Nous précisons que I'exclusivité
des souches prélevées a Mayotte a été fournieedar LEPERE médecin au dispensaire de
Bandraboua. Les informations sur ces souches peu&ar précieuses pour mieux
comprendre si ces souches sont purement mahoraises'il elles proviennent d’une
population homogeéne comorienne. Il serait alorsipds de savoir si le paludisme a Mayotte
est autochtone, ou s'il est d'origine importée awEs micros foyers de transmission
autochtones.

A I'heure actuelle, nous ne disposons pas de gdsult

Pour conclure cette deuxieme partie consacréaladeription de notre méthodologie,

nous présentons la figure N°4 qui récapitule lestvolets choisis pour I'étude.

Récapitulatif des 3 volets

Etude sur la persistance du paludisme a Bandraboua

Etude

Entomologie Qualitative Parasitologie
Relations Connaissances et Circulation
Hoétes/Vecteurs pratiques parasite
Enquéte entomologique Questionnaires et Caractérisation

Entretiens moléculaire des

souches
v
Typologie des gites, Dégagement de Renseignements sur
Captures de nuit tenc_iances dan_s les la population
' habitudes de vie plasmodiale de

Elaboration de cartes Bandraboua

Figure N°4: Récapitulatif des trois volets méthodologiques cpnstituent la base de
I'étude du foyer d’endémie palustre au Nord de MieydAvril a Aolt 2008.
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Troisieme partie :

Résultats et commentaires

32



|- Le travail préliminaire d’épidémiologie du paludisme sur la commune de
Bandraboua :

A- Une année de paludisme a Mayotte, vision rétrospective :

En guise d’introduction générale a I'épidémiolodie paludisme, nous nous sommes
servis de la base de données mise en place en RI®Tegroupe les caractéristiques des cas
de paludisme, arrivant au Service de la LAV depanvier 2007, jusqu’a nos jours. Il s’agit
d’avoir une vision précise de ce que représenterames de nombre de cas, et pour toute I'ile,
une année de paludisme a Mayotte.

Nous rappelons que la transmission du paludismeagolt est décrite comme

continue, a recrudescence saisonniere [9].

Nombre de cas de paludisme par semaines a Mayotte e  ntre
les mois de juin 2007 et d'aolt 2008

Nombre de cas

DA DDV PR VODYEL PP PR

Numéros des semaines

Figure N°5: Distribution des cas de paludisme déclarés avcede la LAV, selon le
numéro des semaines, entre le mois de juin 20@7/nedis d’aolt 2008. DASS de Mayotte.
[En rouge : de juin & décembre 2Q@&h bleu : de janvier a début aott 2P08

L’histogramme obtenu montre qu’il y a de fait udgédre recrudescence des cas de
paludisme a Mayotte en saison humide, mais celamnaunissi 'importance de I'incidence y
compris en saison seche. Le paludisme reste amgprableme de santé publique majeur a
Mayotte avec environ 500 cas par an depuis 2005R&@ppelons que service de la LAV a

comme but principal la maitrise de I'endémie patugbar I'abaissement des taux de
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transmission, au point qu’elle ne constitue pluprobleme de Santé Publique [4].

B- Le foyer de Bandraboua, quelques repéres épidémiologiques sur la
zone d’étude:

Notre étude porte sur un foyer d’ores et déja ifiénet décrit en introduction de ce
mémoire, le foyer siégeant sur les communes derdboda et de Koungou, et réunissant les
villages de Longoni, Bouyouni, Dzoumogné et Bandteb Dans un premier temps, nous
présentons I'exploitation de la base de donnéesnqus avons créée d’apres les fiches de
déclaration qui étaient présentes au dispensdireprérontée aux déclarations arrivant a la
LAV. Les feuilles sont prises en compte dans laeb@ds données depuis le 01/01/2008. La
saisie a été stoppée le 30/06/2008.

a- Incidence et répartition géographique des cas sur la zone d’étude

Incidence des cas de paludisme d'aprés les déclaratio  ns présentes
au dispensaire de Bandraboua, depuis le 01/01/2008

Nombre de cas

1 A nre (s

o ! ! 1
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Semaines

Figure N°6: Incidence du paludisme sur la zone de I'étu@dgieEs les déclarations
présentes au dispensaire de Bandraboua depuifO/2008.
Cet histogramme nous montre clairement un reculimt@dence avec l'arrivée de la
saison seche. Si I'incidence flambe de janvier ésmbarrive aussi que des semaines entieres
(ici 22 et 23) passent sans qu’'un cas incidentendéglare. L'alternance entre les saisons

semble ici beaucoup plus accentuée sur la zonad#bar rapport a la totalité des cas sur
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I'lle (en comparaison avec la figure N°5). A la fle la semaine 27 (fin provisoire de la saisie
des cas dans la base de données), 102 cas étameptabilisés sur la zone étudiée, 105 le
05/08/2008.

Répartition des cas incidents de paludisme depuis | e 01/01/08,
d'aprés les consultations au dispensaire de Bandrab oua

17% 8%

O Autre

@ Bouyouni

0O Dzoumogné
O Longoni

53%

Figure N°7: Répartition des cas de paludisme par villagdessmone d’étude.

b- La population atteinte

Tableau N°2 répartition par classe d’age des hommes etatemes ayant fait un
acces palustre déclaré au dispensaire de Bandraepués le 01/01/2008

Classe d’Age Femmes Hommes
[0; 5[ 4 6
[5; 15] 10 9
[15; 25] 5 32
[25; 35] 5 11
[35; 45] 1
[45; 55[ 2 4
[55 et plus[ 2
TOTAL 29 68

Ce tableau montre un résultat qui corrobore deserghBons déja menées

précédemment notamment dans le BEH du 4 décemit@¥@ [B). La classe d'age la plus
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touchée concerne les [15 ; 25[ ans. Les hommesdsant fois plus touchés que les femmes.

Les jeunes hommes semblent alors les cibles prigs du paludisme a Mayotte.

c- Espéce plamsodiale en jeu et provenance des cas

Tableau N°3 Espéces Plasmodiales mises en jeu dans le deyBandraboua

Espéce Plasmodiale Pourcentage

Falciparum 92,40%
Malariae 0,70%
Non Déterminé 7,00%
Total 100,00%

Tableau N°4 classement de la provenance des cas de paludisizezone d’étude
selon qu’ils soient importés ou non, d’apres I'inbgatoire du médecin.

Séjour hors Mayotte (1 a 3 semaines avant

I'accés palustre) Fréquence

Oui 4
Non 92
Total 96

Si I'on se réfere aux feuilles de déclaration, setiicas, soient 4.2 % des cas de
paludisme observés sur la zone d’étude seraienvriég Parmi les cas importes, les
infestations auraient eu lieu en Républiqgue Fédatas Comores, 3 en Grande Comore, et 1 a
Anjouan.

Ce résultat oriente alors notre réflexion vergsdamsmission autochtone du paludisme a
Mayotte. De plus, le cas est considéré comme irapgirta personne a voyagé entre une a
trois semaines avant la déclaration de son acdastpace qui renseigne difficilement sur le
lieu exact de contamination. Nous nous heurtonsicprobleme de la définition entre cas
importé et cas autochtone. Nous évoquerons lesédsnisur la transmission (relations
Hoétes/Vecteurs) dans la partie qui concerne l'eologie, un peu plus loin dans ce

document.
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d- Le paludisme a Bandraboua et le Service de la LAV, Prophylaxie, Surveillance et

Contrble

Le Tableau N°4 permet de s’interroger sur le passdigctif des agents du service de
la LAV avant la déclaration de leur maladie.

Tableau N° 5 Déclaration des personnes atteintes par le gahedlors de
I'interrogatoire du médecin, sur le traitement elerldomicile par le Service de Lutte

Antivectorielle de la DASS

Domicile
désinsectisé
cours des

derniers mois?

Fréquence Presque 60% des personnes attel

déclarent que leur domicile a bel kien
éte traité par le Service de Lu
Antivectorielle de la DASS dans les

au
6

oul 52 derniers mois. Presque 30% affirmen
Non 26 contraire, alors que la proportion reste
NSP 12 ne sait pas.

Total 90

En termes de traitement, le RIAMET (associationéréther-Luméfantrine) a été

prescrit en premiere intention dans 96 % des cassNrécisons que la population n'a pas

recours a des traitements médicamenteux antipalesgiprophylactiques.

C- Nos remarques sur I'efficacité du systéme de déclaration

Nous rappelons que les déclarations qui constitizebtise de données qui a servi de

base a ces analyses ne proviennent pas directeluesgrvice. En effet, nous n’avons eu de

cesse que de récupérer soigneusement chaque ténlatimectement au dispensaire. Cela

nous a permis d’identifier trois sources de pedtidm de I'acheminement des déclarations

vers le Service de la LAV :

En premier lieu, le Service de la LAV a recu, deple 01/01/2008, 12
feuilles de résultats d’analyses biologiques praméndirectement du
Laboratoire d’Analyses du Centre Hospitalier de bteg; mais la déclaration
associée n’est jamais parvenue au service. Ceedigute pose un double
probleme. D’une part, le cas est signalé avec thudeau service de la LAV,

ce qui ne permet pas une réaction efficace. MaisattE part, la réaction est
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de toute facon irréalisable dans la mesure ou eedlds de résultats
biologiques ne contiennent pas assez de renseignemeploitables (numéro
de téléphone, adresse, quartier...) pour retrouvepdtient, procéder a
'enquéte entomologique autour du cas, et enfiitetrda maison et ses
environs. Dans le meilleur des cas, une personreedice fait la démarche
de contacter le dispensaire pour récupérer laléedd déclaration, avec du
retard, ou sinon, le patient est classé comme unéiole, ce qui ternit les
chiffres sur I'intervention autour des cas déclarés

- En second lieu, 22 déclarations ne sont jamaisepaies au Service de la
LAV, sans que l'on en détecte la raison. Le Servita alors jamais
connaissance de l'existence du cas de paludisnee eéclenchera aucune
action d’enquéte ni de traitement. Ces feuillesddelarations sont pourtant
bien présentes au dispensaire, avec les confirngatidu Laboratoire
d’Analyses du CHM qui les accompagnent.

- Enfin, 3 déclarations ont été transmises au Sem&da LAV qui a alors
enclenché son processus habituel, c’'est- a-direlepienquétes autour des
patients ont été réalisées, puis les domicilegggalCependant, en se rendant
au dispensaire, nous avons découvert que les cr@®en réalité n’étaient
pas des cas de paludisme, car le Test OptiMAL GRitadté mal lu. Ces

déclarations sont donc annulées d’office sans’qferimation ne suive.

Pour récapituler, sur les 102 cas qui constituettenbase de données sur les
cas de paludisme a Bandraboua, 34 déclarationsntigasnais parvenues au Service,

tandis que 3 y parviennent, alors qu’il s'agit déenrs de diagnostic non signalées.

Il - Résultats entomologiques

A- Ecologie des vecteurs

En 1977, les deux vecteurs du paludisme répertariddayotte sontAnopheles
gambiae et Anopheles funestussont également recensé&sopheles coustaniAnopheles
mascarensi®t Anopheles pretoriensid/ais il a été précisé que ces derniéres esp&cesit
retrouvées que de maniére tout a fait occasioneele sont pas considérées comme vecteurs

du paludisme a Mayot{d 5].
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a- Anopheles gambiae

Cette espéce est tres largement répartie dangitanrafro-tropicale et est présente a
Mayotte. Anopheles gambiaest abondant toute I'année. Cette abondance éstdi sa
capacité d’adaptation a une grande variété de lgiteasires qui changent selon les saisons et
qui dépendent de la perméabilité du sol, de somalya, de la pluviométrie et donc de
1'altitude et de 1’orientation, du mode d’adduct@nde stockage de 1’eau, de 1’'urbanisation
et de la pollution. Cette espece est surtout ptésautour des villages et des routes de la
région forestierg¢l16] [17].

Les gites les plus fréquents sont les collectioeawdensoleillées, peu profondes, sans
végeétation, non polluées et le plus souvent dereatumporaire : empreintes de pas, de sabots
ou de roue, fossés ou petites mares, flaques edgdwa la décrue des cours d’eau. Ces gites
peuvent étre également dus aux activités humaiogséres de pneu, caniveaux le long des
routes, canalisation d’eau détériorée, etc... llg ddficilement cartographiables en raison de
leur labilité. Ils sont également peu accessibledraitement et, dans la majorité des cas,
difficiles a éliminer par des travaux d’assainissain

L’évolution larvaire de IAnopheles gambiagst comprise entre 8 et 12 jours.

La densité des populationsAgiopheles gambiaearie saisonnierement en fonction
des précipitations. Elle augmente des les premi@tages, mais décroit ensuite avec
'asséchement des gites temporaires. Une |égéenedescence de la population peut aussi se
manifester en pleine saison seche, lorsqu’il senéodes mares résiduelles au moment de
'asséchement des marécages ou de la décrue dsesdbeau.

Les femelles de cette espéce sont a tres nettendatei anthropophile et endophage,
mais I'abondance locale du bétail peut modulerareportement.

Classiquement, I'activité de piglre augmente auscda la premiére moitié de la nuit,
atteint sa valeur maximale entre minuit et quateerbs du matin pour décroitre jusqu’'a
'aube. En effet, la population ne dormant jamaibats, lesAnopheledoivent entrer la nuit
dans les habitations pour prendre leur repas samylis, gorgées, se reposent souvent sur les
murs et les cloisons avant de sortir a I'aube.

La dispersion active de cette espece est relativemagole, de I'ordre de 2 km au
maximum. Sa forte anthropophilie, son endophagie tnarquée et sa durée de vie tres élevée
en font un excellent vecte(it8]. Cette espéece précéde souvgnbpheles funestudont les

populations restent abondantes en début de sagstme,salors que les densitégaopheles
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gambiaediminuent.

Les deux especes peuvent ainsi se relayer daraknission du paludisme.

b- Anopheles funestus

Anopheles funestusst largement réparti sur 'ensemble de la régibo-tropicale
mais est considéré comme rare a Mayotte. De 198104 on le pense disparu de l'archipel
des Comore§l9 [20]. Dans I'hypothese, cela serait d0 aux pulvérisatimtradomiciliaires
et a I'extension des cultures vivrieres aux zomesissées humides.

Cependant, en 20Q21], Anopheles funestusété identifié lors de capture de nuit.

Ses (gites larvaires, mal localisés, sont quasicessibles a la lutte antilarvaire car ils sont
encombrés d'une végétation abondante. lls se &is@it comme permanents ou semi-
permanents et possédant une végétation herbacégeami ou flottante ou I'eau s’accumule
et persiste plus ou moins longtemps en saison séstee rencontrent plutét dans les plaines
littorales. Leur eau, pauvre en matiére organi@seé,généralement claire et profonde mais
jamais saumatre. Ce sont des ruisseaux, des berdsi&res, des marécages herbeux ou des
marigots. Exceptionnellement, des larves de cefieéa peuvent étre récoltées dans des puits
ou des réserves d’eau a usage domestique.

Son évolution larvaire est lente, entre 20 et 30gpL5] [16] [17].

La densité de la populationAhopheles funestuarie en fonction de la pluviométrie.
En forét, ou la pluviométrie est répartie plus t&ament sur 'année et ou les cours d’eau
sont présents toute I'année, les fluctuations gbm$ faibles et cette espece est toujours
présente.

Anopheles funestusst trés antropophile mais peut piquer le bétailabondance
lorsque celui-ci est disponible en grande quantigetaux d’anthropophilie varie en fonction
de I'importance relative de I’'homme par rapport auxres hétes potentiels. L’endophagie est
plus fréquente que I'exophagie. Les femelles peuependant piquer a I'extérieur en
abondance et exceptionnellement, celles-ci peudteatagressives de jour, surtout en saison

seche.

c- Anopheles mascarensis

C'est une espéce endémique malgache égalementnf@édans l'archipel des

Comores. Elle est trés largement répandue surdéléladagascar et est incriminée comme
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vecteur secondaire du paludisme sur cettf2lg

Les larves dAnopheles mascarenss® développent dans une eau claire, fraiche et
ombragée. Les principaux gites recensés sont todstpar des plans d’eau renouvelable
(nappes d’eau avec végétation) ou par des ruissiatorét (anses calmes).

Dans le domaine de sa nutritiohnopheles mascarensest tres opportuniste. En fait
cette espece est tres largement zoophile. En ndlienestique, elle s’alimente généralement
sur le bétail, mais si celui-ci est rare ou abselig pique volontiers I'homme. C’est une
espéce nettement plus exophage qu’endophage en@ydl plus exophile. Ainsi, lorsqu’elle
pénetre pour s’alimenter dans les habitations,eef® heures et minuit, elle en ressort
généralement a 'aube. L'essentiel de I'activitépitgtire a lieu entre 19 heures et 2 heures du
matin, puis celle-ci décroit régulierement jusqulaheures, pour devenir pratiguement

inexistante jusqu’a 'aube.

D’autres espéces Alhophelegque I'on peut rencontrer a Mayotte tels dueopheles

coustaniet pretoriensisne sont pas considérées comme des vecteurs efficacpaludisme

[15].

d- Anopheles coustani

Anopheles coustanest trés largement réparti dans I'ensemble deétpon afro-
tropicale.

Les gites préférentiels de a®nhophelessont les collections d’eau claire contenant de
la végétation flottante ou dressée : bords de cdigau, rizieres, fossés et dépressions
inondables. Les femelles Ahopheles coustanpiquent volontiers 'lhomme en I'absence
d’hétes alternatifs. Elles manifestent une fortevéé au crépuscule et pendant la premiere
moitié de la nuit. Cette espéce marque une tendarophage assez nette et se montre
strictement exophile.
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e- Anopheles pretoriensis

Anopheles pretoriensisst tres largement répandu sur I'ensemble dednéafro-
tropicale. Les (ites larvaires Atiopheles pretoriensisont le plus souvent fortement
ensoleillés, tres rarement en situation ombrag&auLest généralement limpide et stagnante.
Ce sont les collections d’eau temporaires ou seammpnentes qui semblent avoir les faveurs
de cette espéce. Ainsi, des larves peuvent étogdtéés dans des gites de types tres variés
comme des creux de rocher, des flaques résidumlldss empreintes de sabots d’animaux.

Cette espece est considérée comme tres largemephileo et essentiellement
exophage. Les femelles de cette espece peuvenhdzepe lorsqu’elles sont abondantes,

pénétrer a I'intérieur des habitations pour pidiemmme.

La bio-écologie des vecteurs majeurs est tres qodidre : I'anthropophilie et
I'endophagie des piqlres sont élevées et garamitigse forte interaction Homme/Moustique.
Il en résulte que les vecteurs du paludisme a Mayatten Afrique tropicale en général ont
une remarquable aptitude a transmettre : les tauttathsmission du paludisme en Afrique
intertropicale sont les plus élevés du monde. Yesicipalement pour cette raison que
I'endémie palustre est encore présente dans cegite z

De plus, les variations annuelles de densité detewes sont fonction de I'espéce et
des secteurs, mais le début (novembre-décemble)fiet (avril-mai) de la saison des pluies

sont les périodes de pullulation et donc de fagegmission.
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B- Prospection des gites larvaires

4,5 km Légende

Prospection
@ Prospection avec émergencédopheles
[ Cours d’eau

4
L 4

Figure N°8: Répartition des prospections de gites larvaiteslord de Mayotte (page
précédente)

Sur les prélevements effectués lors des 18 praspsctlans le Nord de Ile, nous
avons pu observer en laboratoire, 104 émergenéemphelesadultes qui ont été identifiées
apres élevage des nymphes. Sur ces 104 émergéiicémient desnopheles pretoriensis
12 desAnopheles coustan?24 desAnopheles gambiaget 1 spécimen é&nopheles funestus

Dans les environs de Mtsangamouji, ABophelesont émergé, dont 3Anopheles
pretoriensis 24 Anopheles gambia® Anopheles coustamt 1 Anopheles funestukes gites
dans lesquels les larves ont été récoltées étdiertype : Flaques résiduelles autour de
maisons ou de rivieres et creux de rocher.

Ces gites sont caractéristique des gitesnapheles pretoriensist en partie @Anopheles
gambiae

A Hamjago, 32Anopheleont émergé. La totalité était ddaopheles pretoriensis
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Les gites rencontrés étaient de type : Flaqueduéles dans des plantations de songes.

Légende
Prospection
@ Prospection avec émergencAnbdpheles

2.75 Km

4
4

[ Cours dea

Figure N°9: Répartition des prospections de gites larvaitesalentours de la commune de
Bandraboua

Dans le contour de la commune de Bandraboua, lesgémces dnophelesadultes
observées provenaient essentiellement de larvedt@és au niveau de la piste Bouyouni-
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Combani jusqu’a la retenue d’eau de Combani.

Ces larves ont été élevées et Adophelesont émergé. Parmi eux, 1®nopheles
coustaniet 4Anopheles pretoriensiant été observés.
Les gites observés étaient de type : Flaques edkdien bordure de riviére.

C- Les captures de nuit
a- Cartes indiquant les résultats des captures.

Légende

2.75k
© km Capture piege lumineux CDC

L 4
L 4

[]Cours d’eau
CaptureAnophelegositive
@ CaptureAnopheles funest positive

Figure N°10: Répartition des capturesAtiophelegunestuseffectuées par pieges CDC sur le
site d’étude du 25/05/08 au 15/07/08

On constate sur la figure N°10 que les pieéges ayaptiuré desnophelesse trouvent
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en zone péri-urbaine. Cette carte montre égalempeatles captures Ahopheles funestus
adultes sont localisées principalement autour depisde Bouyouni-Combani, dans des
habitations clairsemées, toutes a proximité deucestvivrieres et d’une riviére.

Aux alentours de Dzoumogné, en zones rurale estiére, ont été également capturés

des spécimens de cette espece. Les habitationgadreit sont situées pres d’'un cours d’eau.

b- Especes d’Anophéles adultes identifiées sur le site

La surveillance entomologique des cing sites de@étdongoni, Bouyouni, piste
Bouyouni-Combani, Dzoumogne, Bandraboua) a ététeke du 25 Mai au 15 Juillet 2008.
Les 20 captures accomplies, avec en moyenne 6pdmée/pe CDC par capture, ont permis
la récolte de 4145 moustiques adultes dont 4D@6x 54 Anophelest 5Aedes

Tableau N° 6 Résultats de la campagne de captutmdphelegpar espece et par site réalisée
a l'aide de pieges CDC du 25/05/08 au 15/07/08.

Espece d' Anopheles

Site An. gambiae An. funestus An.mascarensis An. coustani  An. pretoriensis Total
Longoni 0 0 2 0 0 2
Bouyouni 1 2 1 0 0 4
Piste Bouyouni-

Combani 3 29 9 2 1 44
Dzoumogne 0 0 0 3
Bandraboua 1 0 0 0 0

Total 5 33 13 2 1 54

On peut constater dans le tableau que c’est awaumide la piste Bouyouni-Combani
guil a été capturé un nombre importantAdbpheles 44 spécimens soit 81.5% des
Anophelegjui provenaient de ce site.

C'est sur cette piste que la majorité des espetAsoghelesrencontrées, a été
capturée, dorAnopheles funestugli est le plus représenté avec 29 spécimens.

A Bouyouni et a Dzoumogné&nopheles funestumt été capturés. Ce qui représente
50 et 66% dednophelebservés sur ces sites.

Aucune capture a Longoni et a Bandraboua n’a ré/@&lgopheles funestus
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Tableau N° 7Nombre dAnophelesapturées et femelles disséquées du 25/05/08 au

15/07/08
Espéce Anopheles Nombre capturés ( £2) Nombre Qdisséquées Nombre positives
Anopheles gambiae 5 4 0
An. funestus 33 29 0
An. mascarensis 13 11 0
An. coustani 2 2 0
An. pretoriensis 1 0 0
Total 54 46 0

Parmi les vecteurs potentiels, on peut voir dangabéeau quAnopheles funestus
représente 61% deSnophelescapturés avec 33 spécimergiopheles mascarensest la
deuxiéme espece représentée avec 13 spécimens.chioysons 5 spécimensAtiopheles
gambiaecapturés.

Il est a noter que seulement 2 spécimen&ndpheles coustanet 1 spécimen
d’Anopheles pretoriens@nt été observés.

Les dissections effectuées sur #hophelesfemelles, pour la recherche d'une

éventuelle contamination par le parasite, se somlées infructueuses.

lll - Résultats de I'enquéte par questionnaires sur les connaissances, attitudes et
pratiques face au paludisme

Apres la saisie des données qui remontent duirienpar questionnaires, nous avons
procédé a I'exploitation de la base de données ai@8e. Nous présentons ici les résultats en
suivant I'ordre des différents modules du questiiren Les résultats intégrés au rapport sont

choisis en fonction de leur pertinence et caractdoematif.

A- données socio démographiques.

L’échantillonnage décrit précédemment prévoyaite uhase de 80 personnes
interrogées par village.
En premier lieu, nous avons atteint 84 personri2saumogné, avec 30 hommes et 54

femmes. L’age moyen est de 32.6 ans avec une éeledlli4 a 80 ans.
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En second lieu, nous avons atteint 83 personnesardrBboua, notre village
« témoin » avec 23 hommes et 60 femmes. L'age megede 32 ans avec une étendue de 14
a8l ans.

Tableau N° 8 Structure par sexe et par classes d'age dediditlon atteint pour I'étude des
connaissances et pratiques sur le paludisme ddogdede Bandraboua a Mayotte.
[* Remarque : en réalité 167 sont atteintes et 466, mais il manque I'age d’'une
femme a Bandraboua]

Bandraboua Dzoumogné TOTAL
Classes d'age Hommes Femmes  Total BDB Homme Femmes  Total DZM
[14; 25] 14 19 33 9 24 33 66
[25; 35[ 3 15 18 7 16 23 41
[35; 45[ 2 13 15 4 10 25
[45; 55[ 1 6 3 6 13
[55 et plus| 3 6 9 7 12 21
TOTAL 23 59 82 30 54 84 166"

Répartition des lieux de naissances des personnes
atteintes dans les deux villages d'étude

90%
80% -
70% -
60% -
50% - @ Bandraboua

40% - B Dzoumogné
30% - 9

Pourcentage

N

S

>
!

10% A

Q
x

Lieu de naissance

Figure N° 11 Répartition en pourcentages des lieux de naissa®s personnes interrogées
dans les deux villages de I'étude sur les connaigsaet pratiques face au paludisme dans le
foyer de Bandraboua.
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Il faut préciser que si les lieux de naissance petisouvent étre difféerents de
Mayotte, les gens interrogés sont souvent implaat¥gyotte depuis longtemps. En effet, a
Dzoumogné comme a Bandroua, 95% des personnesogées sont a Mayotte depuis 2006

au minimum.

Tableau N° 9 Reépartition des niveaux de lecture des persoimmesogéees dans les deux
villages de I'étude sur les connaissances et prasiface au paludisme dans le foyer de
Bandraboua.

Niveau de lecture Bandraboua Dzoumogné

Lit couramment 55,40% 32,10%
Lit, mais avec des

difficultés 20,50% 23,80%
Ne lit pas 24,10% 40,40%
Non précisé 0,00% 3,70%
Total 100,00% 100,00%

Le taux d’alphabétisation de la population senfi@aucoup plus élevé a Bandraboua,
avec un pourcentage cumulé de personnes lisardroouent, ou avec des difficultés de 76 %,

contre 40,4 % d’analphabetes complets a Dzoumogné.

B- Expériences du paludisme

a- A Dzoumogné

A Dzoumogné, 20 personnes affirment avoir eu ledisme. Le cas évoqué le plus
ancien remonte a 1986, mais la majorité concemanaées 2000. Deux cas évoqués seraient
survenus en 2008 pendant la durée de I'étude. perBonnes affirment que leur paludisme
a eté confirmé par un avis médical. Sur ces 20l€apersonnes ont di étre hospitalisées suite
a leur acces palustre.

La durée moyenne de la maladie évoquée a Dzoumagieentre 3 et 60 jours, pour

une moyenne de 17 jours.
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symptomes reconnus
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Tremblements
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Diarrhées

0 5 10 15 20 25

Nombre de fois que le symptdome est evoqué

Figure N°12:Histogramme classant les symptomes ressentiepaersonnes ayant eu le
paludisme a Dzoumogné selon le nombre de foisgyait été évoqués lors de I'étude sur les
connaissances et pratiques face au paludisme eléoygelr de Bandraboua.
On remarque dans la plupart des cas que les sympt@ssociés au paludisme
reviennent avec une haute fréquence. Nous allomstenant nous intéresser a la démarche
gue ces gens ont adopté pour se soigner.

Tableau N° 10 Présentation des différentes attitudes des peescaiiteintes pour faire face a
la maladie, sur le village de Dzoumogné lors deitlé sur les connaissances et pratiques face
au paludisme dans le foyer de Bandraboua.

Pour se soigner Fréquence
Rien 1
Consultation a I'npital 1
Consultation en médecine libérale 1
Auto- administration d'antipaludiques peu importe | eur provenance 1
Consultation chez une tradi-praticien + Auto- admin istration d'antipaludiques

peu importe leur provenance 1
Consultation au dispensaire + Consultation en médec ine libérale + Auto

administration de médicaments traditionnels 1
Consultation au dispensaire + Consultation a I'hopi tal 2
Consultation au dispensaire + Consultation en médec ine libérale 2
Consultation en médecine libérale + Auto- administr  ation d'antipaludiques peu

importe leur provenance 2
Consultation au dispensaire 7
Total 20
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Méme si la consultation au dispensaire semblel&toonduite la plus courante, elle
est loin d’étre majoritaire ici. Des comportemesgsnblant incompatibles ont également été
observés : on citera I'exemple des personnes qusuttent en médecine libérale, mais qui
finalement vont avoir recours a l'auto-administatid’anti-paludiques autres que ceux
délivrés en pharmacie. Ici, en effet, 2 personmetaglent s’étre soignées avec des plantes (on

ne sait pas lesquelles) suite a leur consultatiomédecine libérale.

De plus, nous observons une contradiction chezpengonne affirmant avoir eu le
paludisme dont le diagnostic aurait été confirme ypaavis médical mais qui en définitive

déclare ne rien avoir fait pour se soigner.
b- A Bandraboua

A Bandraboua, sur les 83 personnes interrogésgufment déclarent avoir eu le
paludisme (plus de deux fois moins qu'a Dzoumogi$t)le cas évoqué le plus ancien
remonte a 1990, la majorité des cas concerne lesear2000. Un cas serait survenu pendant
la période de I'étude au mois de janvier, mémens'itorrespond pas a l'unique cas recense
dans notre base de données.

La durée moyenne de la maladie évoquée a Bandaalawie entre 2 et 17 jours, pour
une moyenne de 10 jours.

Symptébmes reconnus

Alternation frisson/sudation
Fiévre

Maux de téte
Tremblements

Nausées vomissements

Douleurs articulaires

Symptdme

Douleurs Musculaires
Diarrhées

Vertiges

Nombre de fois que le symptdme est évoqué

Figure N° 13: Histogramme classant les symptémes ressentieppersonnes ayant eu le
paludisme a Bandraboua selon le nombre de foissqurit été évoqués lors de I'étude sur les
connaissances et pratiques face au paludisme elémgelr de Bandraboua.
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Les symptdmes généralement associés au paludisthé&seconnus. A Bandraboua
également, toutes les personnes qui déclarent endé paludisme disent qu'’il a été confirmé
par un avis meédical, et trois ont dU étre hosséas.

Nous nous intéressons maintenant aux démarcheseslepaersonnes face a leur
paludisme.

Tableau N°11 Présentation des différentes attitudes des peesaaiteintes pour faire face a
la maladie, sur le village de Bandraboua lors éeitle sur les connaissances et pratiques face
au paludisme dans le foyer de Bandraboua.

Pour se soigner Fréquence

Consultation au dispensaire 8
Consultation au dispensaire + Consultation en médec ine libérale 1
Total 9

Contrairement a la multiplicité des démarches etsl@aspects parfois contradictoires

des démarches chez les malades de Dzoumogné, blesanBandraboua que le dispensaire
soit le recours le plus courant.

La comparaison entre les deux villages est cepéndidicate car les effectifs de
malades restent faibles.

C- Connaissances

Le module N°4 a pour vocation d’exprimer les cossances des populations de

Bandraboua et de Dzoumogné concernant le paludissieymptomes associés et les moyens
de protection en général.
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Pig(ires de moustiques

Par la saleté

En séjournant dans le méme espace
gu'une personne infectée ]

B Dzoumogné

—_— Bandraboua

Rapport sexuels
Transfusion de sang

Par le contact avec les animaux

Mode de transmission paludisme

En serrant la main d'une personne

infectée 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pourcentage des modes de transmision du paludisme évoqués

Figure N° 14: Histogramme classant les modes de transmissigraldidisme ressentis par les
personnes interrogées a Bandraboua et a Dzoumefmelsur pourcentage d’évocation lors
de I'étude sur les connaissances et pratiguesaiagaludisme dans le foyer de Bandraboua.

On peut voir qu'une extréme majorité des persorpesent que le paludisme se
transmet par les piglres de moustiques dans lesviliages. La saleté est considérée comme
étant un facteur important dans la transmissiocetie maladie.

On peut également remarquer que 43% a Bandrabotl %t a Dzoumogné pensent
gue le paludisme peut se transmettre en séjoudsard le méme espace qu’'une personne
infectée.

Il reste cependant des pourcentages non négligedblpersonnes qui pensent que la
transmission de cette maladie peut se faire enta@gmrapports sexuels, par contact avec des
animaux ou en serrant la main d’une personne ié¢ec@ela démontre qu’il reste une part de
confusion chez certaine personnes.

Durant I'entretien on a pu remarquer que 98% desopees interrogées a Bandraboua
et 90% a Dzoumogné affirment que les moustiquesitnattant le paludisme piquent a la nuit

tombée.
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Figure N° 15 Histogramme classant les symptémes suggéréspaetsonnes interrogées
n'ayant pas eu le paludisme a Bandraboua et a Daguénselon leur pourcentage
d’évocation lors de I'étude sur les connaissantesatiques face au paludisme dans le foyer
de Bandraboua.

La figure N° 15 nous montre que les symptébmes &s@u paludisme sont évoqués
avec une haute fréquence méme chez des persommesyant jamais souffert.
La fievre, les maux de téte et les tremblements ksnsymptdmes les plus retenus dans les

deux villages.
D’autres symptdmes non associés au paludisme cdendiarrhée et le mal de ventre

ont été suggérés.
La suite du questionnaire s’attarde sur les diffi@®e propositions de la population

pour se protéger afin d’éviter la survenue de gagpsomes.

En ce qui concerne les moyens de protection auewihabitat, entre 90 a 100% des
personnes interrogées a Bandraboua et Dzoumoggérsmg qu’il faille éliminer les détritus,
nettoyer la cour et vider les récipients. 60 a #¥ees personnes pensent qu'il est nécessaire

de couvrir les réserves d’eau et d’éliminer lessspots a fleur.
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Dormir sous une moustiquaire

Utiliser des diffuseurs d'insecticides
dans la maison

Utiliser des spirales anti moustiques
la nuit

Vétements a manches longues

B Dzoumogné

Crémes, bombes
Bandraboua

Utiliser des spirales anti moustiques
le jour

Restreindre les activités dehors
pendant la nuit

Mesure de protection personnelle

Restreindre les activités dehors
pendant la journée

Vétements clairs

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pourcentage des mesures de protection personnelles évoquées

Figure N° 16: Histogramme classant les moyens de se protégené&me contre le
paludisme, suggérés par les personnes interrogéasckaboua et a Dzoumogné selon leur
pourcentage d’évocation lors de I'étude sur lesra@sances et pratiques face au paludisme

dans le foyer de Bandraboua

Pour ce qui est des mesures de protection indillegua figure montre que plus de
90% de la population des deux villages proposermtodir sous une moustiquaire.

60% a Dzoumogné et 76% a Bandraboua pensent guiilézessaire d'utiliser des diffuseurs
d’insecticides dans la maison.

Moins de 50% des deux populations suggerent dsatildes cremes, des spirales anti-
moustiques de jour comme de nuit, de restreindreatdivités dehors le jour et la nuit et le
port de vétements clairs ou a manches longues.

Il faut noter que la majorité des connaissancesadgopulation de Bandraboua et
Dzoumogné concernant le paludisme et les moyenssalgrotéger de cette maladie
proviennent des différentes campagnes d’informatiffusées a la télévision et a la radio.
L'entourage et les professionnels de santé repserune source d’information non
négligeable.
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Ce module nous indique que les connaissances des pgpulations étudiées sont
sensiblement les mémes. Pour chacune des deuxpidéses de moustiques sont les
responsables de la transmission du paludismesyleptémes principaux sont la fievre, les
maux de téte, les tremblements ; dormir sous ungstiguaire et utiliser des diffuseurs anti-

moustiques sont les protections majeures.

D- Attitudes et pratiques

Dans cette partie du questionnaire, nous nous ssmmntéresseés aux attitudes et
pratiqgues des personnes interrogées, c’est-a-elige’'elles mettent en ceuvre pour se protéger
du paludisme. Cela intervient & deux échelles, grerslle et environnementale. Si
auparavant, nous nous intéressions aux connaissaicgeseule la pratique effective des

mesures de lutte nous intéresse.

a- Attitudes et pratiques individuelles :

En premier lieu nous nous sommes concentrés sugueeles personnes pensaient
concernant leur relation avec les vecteurs, a savelles déclarent se protéger du paludisme,
et si oui a quelle fréequence. Les résultats posirdieux villages d’étude sont réunis dans la
figure N°17.

Déclarations d'actions de protection

80%

70% -
% 60% -
£ 50% @ Dzoumogné
S 40% -
S 30% - W Bandraboua
3 20% -
0% | s I
" 3
) 0&6 & = ¥
N o\) \Q;(Q (g
&0 %) (\Q} N
‘;O\(\
0’0
O(;

Fréquence des actions

Figure N° 17:Pourcentage dans les populations des villages ddrBlaoua et de Dzoumogné
des déclarations d’actions de protection indivithselselon leurs fréquences de mise en
ceuvre.
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Cet histogramme nous montre que dans les dewgei|aplus ou moins 70 % des
personnes déclarent se protéger personnellemeanqiotidiennement contre les piqQres de
moustiques.

Les 3 personnes qui cependant ont déclaré neaiendvoquent le prix des différents

produits de protection, ou encore le fait qu’ellesse sentent pas concernées.

Pourcentages d'utilisation de mesures de protection personnelle

Dormir sous une moustiquaire —_I
Utilisation de spiraux anti mousqtiques h—|

Eviter les endroits ou il y a beaucoup de _
moustiques
I I I I

B Dzoumogné

Méthode

Restriction activités de plein air la nuit

OBandraboua

Manches longues

Bombes corporelles, répusilfs

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pourcentage

Figure N° 18 Histogramme représentant les pourcentages datiitins de méthodes de
protection personnelle contre les vecteurs de pahalsur les villages de Bandraboua et de
Dzoumogné.

La grande majorité des personnes déclare dormg 8pa moustiquaire la nuit. Cette
méthode de protection personnelle semble la plusacoment utilisée, contrairement aux
répulsifs.

b- Attitudes et pratiques environnementales :
A Mayotte a été lancée une campagne de communicgtiorecommande trois gestes

de la vie quotidienne a la population mahoraiseudN@mvons donc demandé aux personnes de

déclarer leurs pratiques. La figure N° 19 récapitrt pourcentages les réponses obtenues.
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dreau @ Bandraboua
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Figure N° 19: Pourcentages d’application des mesures envirnantales recommandées
a la population mahoraise par une récente campdgnemmunication, dans les villages
de Bandraboua et de Dzoumogné et d’apres les déolas des personnes interrogées.

Pour compléter un peu ces données nous avons grismps de demander aux
personnes si elles avaient procédé a des changemdaur domicile pour se protéger des
vecteurs. Deux réponses sortent avec une hautgeinég a cette partie un peu plus ouverte de
'entretien. En effet, 65 personnes a Dzoumogn&Qepersonnes a Bandraboua déclarent
avoir installé des moustiquaires pour dormir. Dang moindre mesure, 26 personnes a
Dzoumogné et 6 Bandraboua déclarent avoir instddé protections (trés souvent des
moustiquaires également) aux portes et aux fené&eedeur domicile pour empécher

I'intrusion de vecteurs chez eux.

Pour conclure sur ce module d’attitudes et prasgneus avons cherché a savoir ce
qui freinait la mise en ceuvre des mesures indiViglsieet environnementales chez les
personnes des deux villages, toujours dans uneisien plus ouverte. Le tableau N° 11

récapitule les réponses obtenues dans les deageslld’étude.
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Tableau N° 12 Nombre de fois ou des raisons freinent la mmsesgivre des mesures
de protections individuelles et environnementalgdess deux villages d’études.

Bandraboua Dzoumogné

Pas le temps 1 4
Pas les moyens 25 25
Ne pense pas attraper la maladie 4 7
Ne se sent pas concerné 1 3
Démoustication faite par la DASS suffit 6 12

Si les gens sont peu nombreux a déclarer manquéendps, ou ne pas se sentir
concernés par la maladie, la question des moyefisntesouvent. Presque un tiers des gens

interrogés dans chaque village d’étude déclarelsqg’équiperaient mieux avec plus de
moyens.

IV - Etude moléculaire des souches de Bandraboua :

En ce qui concerne I'étude moléculaire des soueheggrovenance du dispensaire de
Bandraboua, il nous a été malheureusement impesdiinitégrer les résultats a ce rapport.
Cependant, nous serons tenus informés en temps p@ul notre contact a Marseille, et
prenons comme engagement de compléter le préseminént dés que possible.
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Quatrieme partie :

Discussion
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| - Le systeme de déclaration

Grace a la base de données constituée lors detreail préliminaire, nous avons pu
décrire brievement, la situation épidémiologique mhludisme sur la zone d’étude. Nous
avons depuis le®ljanvier 2008, totalisé 102 cas, avec 4.2 % deropertés. La classe d’age
la plus touchée concerne les [15-25[ ans, et sulsthommes. La majorité des cas observes
est causée par Rlasmodium falciparum

Ces observations corroborent les études épidégiiples antérieures.

Cependant, nous avons remarqué certains défauts damganisation de
'acheminement des déclarations vers le Servideutte Antivectorielle.

Nous insistons sur l'importance du bon déroulemdes déclarations des cas de
paludisme a Mayotte, pour que l'articulation ed&resurveillance épidémiologique et I'action
entomologique puisse fonctionner.

Sur les 102 cas qui constituent notre base de dor@gconcernent les cas de paludisn
a Bandraboua, 34 déclarations ne sont jamais parvees au Service, tandis que 3
parviennent, alors qu'il s’agit d’erreurs de diagnastic non signalées.

Il - Les résultats entomologiques

Du 25 Mai au 15 juillet 2008, en pleine saison sedhnois especes Ahophéles
vectrices ont été rencontrées dans la région du-Eet de Mayotte Anopheles funestus

Anopheles mascarenssAnopheles gambiae

Les 33 spécimens @&nopheles funestusapturés confirment la redécouverte ds

1%

cette espece.

On peut rappeler gahopheles gambiaet Anopheles funestisont responsables de la
transmission du paludisme a Mayotf et quefunestusavait théoriquement disparu depuis
1990. De 1990 a 2004, aucun spécimekndpheles funestusa été capturé a Mayotte.

Durant cette étude, ces deux vecteurs ont etéureisosur notre site au Nord-Est de I'lle avec
comme différence une part prépondérantendpheles funestwmu niveau de la commune de

Bandraboua. Ce n’est qu’exclusivement en périphdes zones urbanisées qu'ont été
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capturés les spécimens de ce vecteur.

La piste Bouyouni-Combani est le principal sitel@imajorité des spécimens de cette
espéece a été capturée. Cela peut s’expliquer daitlgue cette piste soit située a I'intérieur
des terres, excentrée de toute urbanisation ed ollution est moins importante que sur la
cbte. On y retrouve des habitations parsemées,oeh de riviere, appelées «villages de
grattes » ou la principale activité est la cultvreiére.

Les conditions en font un endroit idéal pour detesgipermanents propices au
développement @&nopheles funestusOr durant nos prospections sur ce site, aucun
prélevement n’a donné suite a 'émergence de espiece.

Cela est d0 sans doute a l'inaccessibilité théerides veéritables gites a funestus. La
permanence de ces gites expligue une présenceinphastante dAnopheles funestusn
saison seche queAhopheles gambiagont les gites sont exclusivement occasionnels.

Anopheles funestwest principalement anthropophile et trés endophegeui garantit
une grande aptitude a transmettre le paludism@ré&sondérance en fait le vecteur principal
en saison seche.

Les dissections effectuées sur la totalité Aasphelesfemelles en laboratoire sont
toutes négatives. Cela est sans doute di a l& faibbabilité de trouver un moustique infecté.
En effet, méme si notre étude a permis de corobieristence dAnophelesfunestusa
Mayotte, nous n'avons pu en capturer que 31 spécnseir notre période d'étude. Ces

chiffres restent faibles et par conséquent lesutmlt’EIR sont impossibles a ce stade.

On peut s’interroger sur la part prise Anbpheles mascarensians la transmission
de la maladie. Cette espéce est tout de méme aiedeirang dednophelesapturés durant

notre étude.

Il est a noter que 98% des moustiques capturésnétdii genr€ulex Ce chiffre tres
élevé est probablement la conséquence de l'acero@st des rejets de consommations qui
ont entrainé une transformation des gites d'eaurecldavorables auxAnopheles Les
Anophelesse trouvent de ce fait repoussés vers les zomagesu C’est ainsi que certains

gites, dits @&nophelesne sont occupés actuellement que parGigex

A la vue des résultats des prospections, aucunegénee de vecteurs du paludisme
n‘a été observée dans le secteur de Bandrabouan'€s que dans les environs de

Mtsangamouji au Nord Ouest de I'ile, qu'un certaimbre de larves récoltéesddophelesa
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evolué emAnopheles gambiades gites observés étaient propices a cette @spéc

Rappelons qunopheles gambiaee peut se disperser que dans un rayon de 2 km au
maximum. Si dans I'hypothése, cette espéce étadgmte en quantité au Nord Ouest, elle ne
pourrait étre tenue responsable de la persistancpatudisme au Nord Est, faute d’'une
distance trop importante entre les giteSrpheles gambiagt les cas de paludisme observés

dans la commune de Bandraboua.

Les raisons pour lesquelles nous n'avons pas obs#amergence de vecteurs du
paludisme autour de la commune de Bandraboua pe@@en expliquées par un nombre
insuffisant de prospections, par le fait que leeggidAnopheles funestusont quasi
inaccessibles et que I'évolution larvaire de cetipece est relativement lente (20 a 30 jours),

ce qui rend difficile I'élevage des larves de cetear en laboratoire.

A la vue des résultats qui finalement restent paréls, il est réellement nécessaire
de prolonger I'étude sur toute une année. En effetes données que I'on a récupérées
concernent la saison seche mais il serait utile g@uvoir suivre I'évolution des captures
en fonction des saisons pour plusieurs raisons :

- Surveiller la prépondérance des vecteurs les umar rapport aux autres suivant
les périodes de I'année ;

- Obtenir des indices de type EIR fiables, calculésur une longue période et avec
un grand nombre de spécimens remontant du terrain.

Bien entendu, étendre la zone d’étude (plus harg keeNord par exemple car nous
avons trouvé des gitédmophelegositifs dans la région Nord Ouest de I'lle), ejmenter le

périmétre surveillé constitueraient des objectif®asidérer dans les mois a venir.

lIl - Les attitudes et pratiques :

Les données sociodémographiques ont montré desatiffes populationnelles entre
les deux villages, avec une proportion plus élel@personnes d’origine étrangére a Mayotte
(en grande majorité en provenance de Comores) arbagné par rapport a Bandraboua.
D’autre part, les niveaux de lecture et d'alphatadton sont beaucoup plus faibles a

Dzoumogné. De plus, I'habitat, méme si aucune bbriane le démontre dans notre
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guestionnaire, est beaucoup plus précaire dansctepude quartiers a Dzoumogné par
rapport & Bandraboua (Cette différence est vishldes cartes du cadastre de Dzoumogné et
de Bandraboua, respectivement en Annexe N°10 ebhly voit les constructions en dur et
les habitations plus précaires de types ban@aes parametres pourraient jouer en la défaveur
de la population de Dzoumogné en ce qui conceappitbpriation des moyens de lutte contre
le paludisme, et I'appréhension de leur importari@ependant, les niveaux d'informations
semblent sensiblement les mémes dans les deugeslla

En ce qui concerne I'expérience de la maladie, aenaarqué que les symptomes
étaient correctement décrits chez les personndardatavoir eu le paludisme. Cependant, a
Dzoumogné, on observe des démarches thérapeutigiesses et variées, voire
contradictoires (par exemple, consultation en miédelibérale mais auto administration de
remedes traditionnels), méme si le dispensaires@stent visité. A Bandraboua, le lieu de
consultation est la plupart du temps le dispensa&tearement, la médecine libérale. On
remarque alors, que la population de Dzoumogné leeaitbdémunie concernant la démarche
a adopter face a la maladie, contrairement & Baondeg ou les personnes atteintes adoptent

une démarche quasi uniforme, la consultation guedisaire.

Pour ce qui est du niveau de connaissance despgurations sur le paludisme, il
semble quasiment identique. Pour ces personnesquigtion de ce savoir est du
essentiellement a la diffusion constante de plusieampagnes de prévention a la télévision
et a la radio.

Ainsi, chez les personnes interrogées a DzoumogaéBandraboua, toutes semblent
indiquer que la maladie se transmet en généralitgar les piglres de moustiques.

Chez les personnes n’ayant jamais eu le paludiEaesymptémes sont correctement
identifiés avec la fievre, les maux de téte etrdesblements comme signes principaux.

Eliminer les détritus et vider les récipients sta# deux conditions majeures, citées
dans les deux villages, pour éviter la prolifénatide moustiques. En ce qui concerne les
mesures de protection personnelle tous suggeremtlequnoyen le plus efficace pour se
protéger des piqlres de moustiques est de dormé wee moustiquaire, méthode préconisée

suite aux épidémies de Chikungunya les annéesgmsse

Pour les mesures de protection individuelle, lemsgeléclarent aussi bien a
Dzoumogné qu’a Bandraboua se protéger quasimejauisu Si les moyens leur manquent

souvent, la quasi-totalité des personnes inter®@eesont munies de moustiquaires pour
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dormir. Ce moyen de protection individuelle est doantré dans les habitudes de vie des
personnes, ce qui peut alors laisser présageussité d’'une campagne de promotion de la
moustiquaire imprégnée dans les deux villages ésudi

Pour les mesures environnementales, on remarquirtitaux d’application des
moyens recommandés a la population pendant la garapaStopou M’Bou » (jeter, couvrir,

vider).

Cette enquéte met finalement peu de différencedvatence entre les deux villages
etudiés. Cependant, il faut étre conscient quengps imparti par I'étude et les réalités de
terrain ne nous ont pas permis de réaliser un étlhanage tres large.

Nous rappelons que nous avons une marge d’errel@%eet un niveau de confiance
a 95%.Les résultats restent alors descriptifs. De pksgnquétes on été réalisées pendant la
journée et ainsi beaucoup plus de femmes ont &é&agées avec environ 2 femmes pour 1
homme par village, ce qui limite la représentadive I'échantillon par rapport a la population

générale.

IV - Eléments et recommandations pour la mise en place de la Lutte Intégrée :

A- Le systéme de déclaration :

Le travail préliminaire a montré qu’il y a un s&rx probléeme d’acheminement des
déclarations jusqu’au Service de Lutte Antivecttgjest que pour notre travail, il nous a fallu
remonter directement au dispensaire de Bandraboua necueillir toutes nos données. Il
faudrait alors établir un systéme permettant aulée |antivectorielle de réagir dans les

meilleurs délais.
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Deux axes sont nécessaires pour obtenir ce résultat
a) Informer et former les médecins au remplissageas fiches de déclaration, pour parti

avec une base de renseignements exploitables.

b) Par exemple, doubler I'envoi du fax depuis le dpensaire, avec un exemplaire qu
arriverait au Service de la LAV en méme temps qu'ala Cellule de Veille
Epidémiologique. Il est important d’articuler la surveillance et I'alerte épidémiologique
sur un processus de réaction rapide de la LAV. Celest bien sur valable pour la LAV en

général, ce qui concerne le paludisme et les arboeses présentes a Mayotte (Dengu

P

Chikungunya, Fievre de la vallée du Rift...).

B- L’'adaptation des mesures de lutte aux caractéristiques locales des
vecteurs :

Notre étude a montré la prépondérancAndpheles funestusn tant que vecteur
pendant la saison séche. Serait-il possible d'ietége que I'on sait de I'écologie de ce
vecteur pour adapter la LAV opérationnelle en saseche ?

Il serait intéressant de poursuivre les capturesason humide et cela jusqu’a la
prochaine saison seche pour avoir le suivi suranm&e entiere. Peu a peu, les données sur les
populations de vecteurs adultes seront récupéréas adapter la LAV a la variabilité
saisonniere et cibler le traitement des gites peemts responsables de la prolifération
d’Anopheles funestuen saison seche.

La poursuite des dissections permettra le cal@ilRdréalistes.

C- Une nouvelle appréhension de la prévention sur le site

L’enquéte sur les attitudes, connaissances eigpest de la population du foyer face
au paludisme a montré que la majorité des persomtesrogées se munissent d’une
moustiquaire pour dormir. Cela laisse bien prés&getussite d’'une éventuelle campagne de
promotion de la moustiquaire imprégnée, car le amement a adopter est alors calqué sur

des acquis de la majorité de la population, y casrgans des endroits tres reculés.
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Conclusion génerale

Ce travail sur le foyer d’endémie palustre de Babhdua avait pour vocation
d’apporter des éléments de compréhension a sastarse. Ce foyer est évoqué depuis des
anneées dans la documentation scientifique portariiayotte.

En ce qui concerne la transmission de la maladatid’#e, cette étude a confirmé la
présence dnopheles funestusur I'lle, ce qui est important pour son implicatiéventuelle
dans la transmission autochtone de la maladi@setkesures de lutte qui peuvent étre prises
grace a la connaissance de son écologie. Pouctatriavail entomologique n’a de valeur que
si on le poursuit sur une année entiere. Il s’dgitcomprendre ce qui se passe a |'échelle
d’'une année entiére avec les variations saisormggrievont avec.

L’étude sur les connaissances et pratiques noperais de mieux connaitre la
population du foyer étudié, méme si hous n’avorsyaiment mis en évidence beaucoup de
différences avec le village témoin qui a été chdstte étude fournit des informations et des
clés pour la mise en place de mesures de prévectiome ['utilisation de la moustiquaire
imprégnée par exemple.

Nous regrettons de ne pas encore avoir les résulla I'étude de comparaison
moléculaire des souches plasmodiales mahoraiseseiles des autres iles des Comores.

Ce projet ne demande qu’a étre complété, poubaontessement complet et cohérent.
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Annexe n° I Organigramme officiel de la DASS de Mayotte €02

ORGANIGRAMME DE LA DIRECTION DES AFFAIRES SANITAIRE S ET SOCIALES DE MAYOTTE

POLE SOCIAL

Directrice
Danielle MOUFFARD

Directeur-Adjoint

Laurent ALATON

Fonctions transversales

Communication : Mme N. Bint MOUHOUDHOIR
Chargé de mission : M. Denis LERAT

POLE RESSOURCES

POLE SANTE

Mlle Soizick CAZAUX, Inspectrice de

I'action sanitaire et sociale

Politique médico-sociale

Mme Jacqueline ROLLAND NEVEUX

Inspectrice Principale de I'action sanitairesetiale

Mme Nafissata Bint MOUHOUDHOIR,

Mme Marie-Claude EGEA

Responsable du service finances, comptabilitégestiqgue

Conseillére sociale

Politique en faveur de la famille

23 JANVIER 2008

Mme Sylvie ALTER, Inspectrice de l'action sanitaire &

sociale

Mme Anchya BAMANA Chargée de mission en sanfé

publique
M. le Docteur Dominique LANDREAU,Médecin

général de santé publique

Mme le Docteur Marie-Anne SANQUER,Médecin

général de santé publique

M. Kamaldine DAHALANI

Responsable du service informatique

M. Salim MOUHOUTAR, Ingénieur sanitaire,

Responsable du service santé environnement

Mme Sahondra R,?\MANANTSOA,Ingénieur

Mme le Docteur Nohal ELISS Antomologiste

Responsable du service de la lutte anti-vectorielle




Annexe N°2 Matrice du cadre logique du projet

Descriptif de la logique d’intervention

Indicateur objectivement vérifiable

Systeme de vérification

Fournir des informations utiles sur le foyer

ddouvelle appréhension de la Luf

te

finalité Bandraboua aux acteurs et décideurs de la politidudivectorielle, de la prévention, de |la
de lutte contre le paludisme a Mayotte surveillance biologique du parasite
Consensus entre professionnels
Objectif Rassembler un panel d’'informations du paludisme a Mayotte sur les
stratégique entomologiques (relations Hétes/vecteurd)pnnées rassemblées dans le rapppdonclusions établies
qualitatives (connaissances et pratiques de la
communauté) et biologiques afin de décrire| au
mieux le foyer d’endémie palustre de Bandraboua
» Etude quantitative des relations » Création d’'une base de » Base de données
Obiectif hotes/vecteurs réalisée aux domiciles des données suite au recueil des accessible, réalisation de
jectits personnes ayant consulté au dispensaire de  informations et son analyse. carte récapitulatives sous
opérationnels I?andraboua pour un acces palus_tre simple, Calcul d'indices Map Info ®
a I'aide d’un outil de recueil fourni par le lodi
service de Lutte Antivectorielle. entomologiques
» Etude communautaire plus qualitative ayec
guestionnaire sur les connaissances et > Reésultats de I'analyse
pratigues des personnes ayant consulté|le statistique

dispensaire de Bandraboua, et leur
entourage

issues de Bandraboua par rapport a cell

Etude biologique comparative des souch

1es

Conservation des
questionnaires en
version papier




des Comores pour déterminer une » Dégagement d’'une conclusign
éventuelle homogénéité des populations sur la nature des populations|
plasmodiales. (a confirmer) plasmodiales dans les > B de d ,
Comores d’aprés des preuves ase %I onnees
biologiques irréfutables. accessioie
Codts
Activités Moyens
» Rédaction d’un rapport de pré-mission » Ordinateurs personnels et » Matériels amortis avant
résumant les principaux points du projet connexions personnelles le début du projet
» Rencontre d’acteurs de terrain pour » Voiture et carburant mis a » Deux sorties prévues
finaliser les outils de recueil, et mettre au disposition par la DASS et le
point les termes de la collaboration avec|le service de lutte Antivectoriellg
Dr PAROLA de Marseille
> Sorties de terrain quotidiennes pour realiser 5. \/giture et carburant mis a o
Ies, questionnaires selon I'échantillonnage disposition par la DASS et le > Colt unitaire d'une
prévu et les captures service de lutte sortie : 100 €
Antivectorielle, ainsi qu’un
agent du service habitué a la
recherche active des cas
déclarés
» Bureaux fournis au service de .
» Travail d’analyse des données qualitatives Lutte Antivectorielle de la » Local fourni par la
et quantitative avec les Drs. Nohal ELISSA DASS avec ordinateurs, DASS

et Jean-Francois LEPERE

connexions Internet, et




logiciels adéquats de
traitement des données

» Réunion des responsables d
la DASS (financeurs

» Rapports bimensuels d’activité principaux) une fois par

quinzaine pour communiquer

les résultats en temps réel

D

> Location d’'un local a la

_ _ journée : 30 €
> Bureaux fournis au service d¢

Lutte Antivectorielle de la
DASS avec ordinateurs,
> Rédaction d’un rapport de mission connexions Internet, et
logiciels adéquats de
traitement des données

1%}

» Fournis par la DASS

> Internet, locaux de la DASS,
vidéo projecteur

» Communication des résultats aux
représentants des parties prenantes et

financeurs > Se confondent avec ceux
évoqués avant.

» Bureaux fournis au service dg
Lutte Antivectorielle de la
DASS avec ordinateurs,
connexions Internet, et
logiciels adéquats de
traitement des donnéees

1%}

» Rédaction du mémoire de Master 2
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Annexe N°3: Descriptif des variables Epi Info créées poumteo la base de
données sur I'épidémiologie du paludisme dansyerfo

Nom de la Variable Type Format Variable
Variable
Informations socio-démographiques
[h="Homme";
Sexe du patient Sexe Texte F="Femme"]
Age du patient Age Numérique | ###
['Longoni;
"Bandraboua”;
"Dzoumogné";
Village d'origine Village Texte "Bouyouni"; "Autre"]
Quartier Quartier Texte 30 carcatéres
Numéro de téléphone NumTel Numérique | #HH
Références
Code dispensaire de Bandraboua CodeBdb Numérique | #HH#
Le code de l'inspection de la Santé CodelS Numérique | ###
Données sur la déclaration du cas
Déclaration annulée (Erreur de test OptiMal
ou autre...) DecAnnulee Checkbox | Yes/No
Déclaration non transmise a la LAV (Raison
déterminée ou non) DecNonTrans Checkbox | Yes/No
Feuille annalyse laboratoire directement FeuilleAnnalyse Checkbox |Yes/No
Dates d'évolution du cas
Date de début des signes DateDebSign Date DD-MM-YYYY
Date de diagnostic DateDiag Date DD-MM-YYYY
Renseignements sur un voyage éventuel
Séjour a Mayotte en dehors du lieu
d'habitation habituel 1 & 3 semaines avant
l'accés palustre SejHorsBdb YES/NO Yes/No
Séjour hors Mayotte 1 a 3 semaines avant
l'acces palustre SejHorsMay YES/NO Yes/No
[ An= « Anjouan » ; Ng=
«Ngazidja » ;
Mo= « Moheli » ; Mar= «
Madagascar » ; Mau= «
Maurice » ; Sey= «
Seychelles » ; R= «
Réunion » ; Aml= «
Dans quelle du région le patient a-t-il Ameérique latine » ; As= «
séjourné? RegMde Texte Asie » ; A= « Afrique » |
Date d'envoi depuis le dispensaire a la
Cellule de Veille Epidémiologique DateDisp Date DD-MM-YYYY
Date d'envoi depuis La Cellule de Veille
Epidémiologique & L'inspection de la DASS | DatelS Date DD-MM-YYYY
Date d'envoi depuis le laboratoire d'analyse | DateEnvLabo Date DD-MM-YYYY
Date D'arrivée de la déclaration a LAV DateLAV Date DD-MM-YYYY

Traitements divers
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le domicile a -t-il été désinsectisé au cours

des 6 derniers mois? TTDom YES/NO Yes/No
Traitement prescrit TTPrec YES/NO Yes/No
Traitement préalable TTprea YES/NO Yes/No
Antécédent Antécédent Checkbox | Yes/No
Famille AutCasFam Checkbox | Yes/No
Voisinnage AutCasVois Checkbox |Yes/No
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Annexe N°4 :Détail du modéle de piege lumineux utilisé pour daptures de
nuit et photo

Photos d’'un piége lumineux a moustique de type CDC
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Annexe N°5: Descriptif des variables Epi Info créées pourslaivi des

prospections de terrain

Nom de la Variable [Type Variable Formgt de la
variable
Informations générales sur le
prélévement
Date de la prospection DateProsp Date DD-MM-YYYY
["Longoni";
"Bandraboua”;
"Dzoumogné";
Village Village Texte "Bouyouni']
Quartier Quartier Texte
Numéro point GPS NumGps Numérique HitH
Longitude Long Numérique i
Latitude Lat Numérique i
Gite (attention, ne mettre que trois
mots au maximum) GiteAttention Texte
Résultats aprés mise en
insectarium
Culex Culex Checkbox
Nombre de culex NbCu Numérigue Ht
Nombre de larves receuillies NbLvCx Numérique #
Nombre de méles NbMalCx Numérique #
Nombre de femelles NbFemCx Numérique #
Anophéles Anophéles Checkbox
Nombre d'Anophéles NbANn Numérigue #Ht
Nombre de larves receuillies NbLvVAN Numérique ##
Nombre de males NbMalAn Numérique #H#
parmix eux, le nombre de Coustani | NbCouMal Numérique HHH
parmix eux, le nombre de
Pretoriensis NbPretMal Numérigue H#Ht
parmix eux, le nombre de Gambiae | NbGambMal Numérique #H#
parmix eux, le nombre de Funestus | NbFunesMal Numérique #H#
parmix eux, le nombre de
Mascarensis NbMascMal Numérique #HH#
Nombre de femelles NbFemAn Numérique i
parmix elles, le nombre de Coustani | NbCousFem Numérique H#it
parmix elles, le nombre de
Pretoriensis NbPretFem Numérique #
parmix elles, le nombre de Gambiae | NbGambFem Numérigue it
parmix elles, le nombre de Funestus | NbFunesFem Numérigue Liiidii
parmix elles, le nombre de
Mascarensis NbMascFem Numérique i
Aedes Aedes Checkbox
Nombre de larves recueillies NbLvAe Numérique ##
Nombre de méles NbMalAe Numérigue ##
Nombre de femelles NbFemAe Numérigue #
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Annexe N°6: Descriptif des variables Epi Info créées poinférmatisation des

résultats des captures

Nom de la variable Type Format Variable
variable
Informations générales sur la
captures
Numéro de la capture NumCapt Numérique | ##
Date de la capture DatCapt Date DD-MM-YYYY
Numéro du piege NumPieg Numérique | ###
Type de piége TypPieg Texte ["Lumineux"; "ESV"]
['Longoni”; "Bandraboua";
Quel village Village Texte "Dzoumogné"; "Bouyouni“]
Lieu de la capture (quartier) LieuCapt Texte
Date du dernier traitment DatDerTt Date DD-MM-YYYY
Nombre d'insectes total capturés NblnsctTot Numérique | ###
Nombre de moustigues capturés NbmousTot Numérique | ###
Résultats de la capture
Parmis eux, le nombre d'Anophéles | NbAn Numérique | ###
Le nombre de méles NbMalAn Numérique | ###
Parmis eux, le nombre de Funestus | NbFunesMal Numérique | ###
Parmis eux, le nombre de Gambiae | NbGambmal Numérique | ###
Parmis eux, le nombre de Coustani | NbCoustMal Numérique | ###
Parmis eux, le nombre de
Pretoriensis NbPretMal Numérique | ###
Parmis eux, le nombre de
Mascarensis NbMascMal Numérique | ###
Le nombre de femelles NbFemAn Numérique | ###
Parmis elles, le nombre de Funestus | NbFunesFem Numérique | ###
Parmis elles, le nombre de Gambiae | NbGambFem Numérique | ###
Parmis elles, le nombre de Coustani | NbCoustFem Numérique | ###
Parmis elles, le nombre de
Pretoriensis NbPretFem Numérique | ###
Parmis elles, le nombre de
Mascarensis NbMascFem Numérique | ###
Aprés dissection des femelles
Le nombre de femelles infectées NbFemAnInf Numérique | ##
Nombre de dissections ratées NbDissRat Numérique | ##
Parmis eux, le nombre de Culexs NbCx Numérique | ###
Le nombre de méles NbMalCx Numérique | ###
Le nombre de femelles NbFemCx Numérique | ###
Parmis eux, le nombre d' Aedes NbAe Numérique | ###
Le nombre de méles NbMalAe Numérique | ###
Le nombre de femelles NbFemAe Numérique | ###
Parmis eux, le nombre
d'Eretmapodides NbEr Numérique | ###
Le nombre de femelles NbFemEret Numérique | ###
Le nombre de méles NbMalEret Numérique | ###
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Annexe N°7: Résultats bruts globaux de toutes les capturestaées, sans
analyse
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Annexe N°8: Description de la méthode d’échantillonnageia#té sur la base

du cadastre disponible

Numéro de la maison d'apreés le
cadastre

classement aléatoire

1 12
2 11
3 25
4 13
5 5
6 6
7 7
8 9
9 14
10 22
11 26
12 23
13 2
14 8
15 10
16 15
17 4
18 1
19 18
20 3
21 24
22 17
23 19
24 21
25 20

La premiere étape montrée par leetablci-dessus est d’attribuer un classement
aléatoire au numeéro des maisons sur le cadastguitEnon classe avec le classement
aléatoire choisi, puis on choisit le pas de sondadfquat pour sélectionner le nombre de

maisons nécessaires.

Par souci pour les lois de la CNIL dquterdit 'usage de données individuelles ou
indirectement individuelles sans autorisation, noeslévoilons pas les numeéros de maisons
réellement utilisées. Ceux présentés ici sonffdicti
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Annexe N°9: Questionnaire utilisé pour I'enquéte sur les nassances

attitudes et pratiques face au paludisme de lalpbpn du foyer

QUESTIONNAIRE

Renseignements préliminaires sur I'entretien

RP 1 Lieu de I'entretien  Village : Quartier :

RP2.Date [/ [/ [/ 11/

RP 3.Heurededébut  / // h /[ [ tede fin / / / h /]

RP 4. Interviewer(s)

Module 1 : Données socio-démographiques

D 1. Quelle est votre année de naissance ou votre Age ?

Année/ / /| |/ ouAge / /| /ans

D 2.Sexe:

/
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[1= « Homme » ; 2= « Femme »]

D 3. Quel est votre lieu de naissance ? /

[1 =“Mayotte” ; 2 = “Comores” ; 3 = “Madagasca#;= “Métropole”; 5 = “Réunion” ;
9 = « Afrique »]

D 4.Si votre lieu de naissance est différent de Mayatequelle année étes-vous arrivé a
Mayotte ?

I 1111
D 5a.Quelle est votre situation professionnelle aceu@ll /1
[1 = « Etudiant, éleve, stagiaire » ; 2 = « Sarwdil et cherche un travail salarié »; 3 =
« Ouvrier agricole sans travail régulier » ; 4 Femme, fille ou homme au foyer » ; 5 =

« Retraité » ; 6 = « Exerce une profession (pré@neéBis) » ; 9= « Non Précisé »]

D 5b. Exerce une profession :

D 6.Quelle est votre situation matrimoniale actuelle ? /1
[1 = « Célibataire » ; 2 = « marié(e) Iégalemeoabutumier » ; 3= « En couple non marié
(PACS, concubinage...) » ; 4 = «Veuf (ve) »; 5=Divorcé(e) ou sépare(e) »; 6 =
« Refus de répondre » ; 9= « Non précisé »]

D 7.Savez-Vous lire ? /1l

[1 = « Oui, couramment » ; 2 = « Oui, mais avec difficultés » ; 3 = « Non » ; 9 = « Non
Précisé »]
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D 8. Quel est le diplome d’enseignement général ounigale le plus élevé que vous ayez
obtenu ? /1

[1= «aucun » ; 2 = « Brevet des colléges » ; 3GA¥/BEP » ; 4 = « Bac/ Bac Pro »; 5 =
« BTS/ DEUG / DUT » ; 6 = « Bac + 3 ou plus » ; @ Ne sait pas »]

Module 2 : Nature de I'habitat

NH 1. Informations sur le(s) matériau(x) qui constituentoit du domicile. Noter le score
total obtenu en additionnant les scores respeatifdoués a chacun des matériaux, s'’ils sont
plusieurs a constituer le toit.

N,

[1=«Tole »; 2 =«Végétal » ; 4 = « Béton »= 8 Bois »]
NH 2. Quelle est la forme du toit de la maison ? /1

[1 =« Enterrasse » ; 2 = « En pente » ; 3 = gdntieres »]
NH 3. Quel(s) matériau(x) constitue(nt) le sol de lasori? Noter le score total obtenu en
additionnant les scores respectifs attribués awhales matériaux, s'ils sont plusieurs a
constituer le sol.

N,

[1 =« Terre battue » ; 2 = « Béton » ; 4 = « €age » ; 8 = « autre »]
NH 4. Quel(s) Matériau(x) constitue(nt) les murs de Eson ? Noter le score total obtenu en
additionnant les scores respectifs attribués awhales matériaux, s’ils sont plusieurs a
constituer les murs.

1]/

[1 = «Végétal »; 2 = « Terre»; 4 = «TOle® = « parpaings »; 16 = « bois » ; 32 =
« Crépis »]

NH 5. Combien de personnes vivent dans le foyer ?
111
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Module 3 : Acces palustre

AP 1. Avez-vous déja eu le paludisme ? I/
[1 =«Oui»;2=«Non »; 3= «Ne sait pas »= 4 Refus »]

Si la réponse est différente de 1, passer directenteau module 4.
AP 2. Si oui, pouvez-vous préciser la date de votreideatces ?

I 1/ 111 /] (mm/aaaa) (mois et année)

AP 3. Parmi ces signes, quels sont celui ou ceux qus a&eez présenté ?

Oui Non NSP Refus

Fiévre & 38.5°C) 1 2 3 4
Tremblements 1 2 3 4
Douleurs articulaires 1 2 3 4
Nausée vomissements 1 2 3 4
Alternation frisson/sudation 1 2 3 4
Maux de téte 1 2 3 4
Douleurs musculaires 1 2 3 4

Autre (précisez) :

AP 3. Combien de temps avez-vous été malade ? | /| jours
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AP 4. Qu'avez-vous fait pour vous soigner ? Noter lersdotal en additionnant tous les
scores des différentes options si la personnerggée en a suivi plusieurs.

111
[1 = «Rien »; 2 = « Consultation au dispensaired»= « Consultation a I'hépital » ; 8 =
« Consultation chez le médecin libéral » ; 16 =owxsliltation chez un tradi praticien » ; 32 =
« Autoadministration d’anti paludiques peu importeur provenance »; 64 =
« Autoadministration de médicaments traditionngls »
AP 5. Votre acces palustre a-t-il été confirmé par vis médical ? /1
[1=«Oui»;2=«Non»;3=«Ne Sait Pas »]

AP 7. Avez-vous été hospitalisé ? /1

[1=«Oui»;2=«Non »; 3=« Ne Sait Pas »= 4 Refus »]

Module 4 : Connaissances

C 1. Comment avez-vous appris I'existence du paludiarivayotte ? Noter le score total en
additionnant les scores de chacune des optioagpgirsonne interrogée en choisi plusieurs.

I,
[1 = « Télévision » ; 2 = « Radio » ; 4 = « Joumay 8 = « Amis, famille connaissances,
entourage..»; 16 = « Dépliant, communication écrite »; 32 «nternet »; 64 =

« Médecins/professionnels de santé » ; 128 = «sdNmit pas que cette maladie existait a
Mayotte »]

C 2. Selon vous, quelle source d’information vous faules informations les plus utiles sur
le paludisme ? Noter le score total en additiohh@s scores de chacune des options si la
personne interrogée en choisi plusieurs.

I 11

[1 = « Télévision » ; 2 = « Radio » ; 4 = « Joumay 8 = « Amis, famille connaissances,

entourage..» ; 16 = « Dépliant, communication écrite »; 32 «nternet »; 64 =
« Médecins/professionnels de santé » ; 128 = « Agicu; 9 = « Ne sait pas »]
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C 3. Selon-vous, comment peut-on attraper le paludizme

Oui Non NSP

PiqQres de moustiques 1 2 3
Transfusion de sang 1 2 3
Rapports sexuels 1 2 3
En serrant la main d’'une personne 12 3
Infectée

En séjournant dans le méme espace 1 2 3

Qu’une personne infectée
Par le contact avec les animaux 1 2 3

Par la saleté 1 2 3

C 4. Selon vous, a quel moment les moustiques qui rratient le paludisme piquent-
ils ?

Oui Non NSP

Tot le matin (entre 5 et 8h) 1 2 3
Dans la journée (entre 8 et 18 h) 12 3
En début de soirée (entre 18 et 21 h) 12 3
Dans la nuit (entre 21 h et 5 h du matin) 12 3

C 5. Selon vous, Quel(s) signe(s) peut présenter queldquui est atteint de paludisme ?

Oui Non NSP Refus
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Fievre & 38.5°c) 1 2 3 4

Tremblements 1 2 3 4
Douleurs articulaires 1 2 3 4
Nausée vomissements 1 2 3 4
Alternation frisson/sudation 1 2 3 4
Maux de téte 1 2 3 4
Douleurs musculaires 1 2 3 4

Autre (précisez) :

C 6. Selon-vous, que faut-il faire dans I'endroit (lige résidence) ou vous vivez pour ne pas
attraper le paludisme ?

Oui Non NSP

Supprimer les sous pots a fleurs 1 2 3
Couvrir les réserves d’eau 1 2 3
Vider régulierement les récipients 1 2 3

(Soucoupes, vases, sceaux, etc)

Nettoyer régulierement votre cour 1 2 3
Elaguer les arbres de votre domicile 1 2 3
Eliminer les détritus 1 2 3

(pneus, boites de conserves, canettes, etc)
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C 7. Selon-vous, comment peut-on faire pour se protgégieméme contre le paludisme ?

Oui Non NSP

Appliquer des cremes, ou bombes 1 2 3
Corporelles contre les moustiques

Porter des vétements a manches longues 1 2 3
Porter des vétements clairs 1 23
Restreindre vos activités dehors 1 2 3

Pendant la journée

Restreindre vos activités dehors 1 2 3
Pendant la nuit

Utiliser des diffuseurs d’insecticides dans 1 2 3
la maison

Utiliser des spirales anti moustiques le jour 1 2 3
Utiliser des spiraux anti-moustiques la nuit 1 2 3

Dormir sous une moustiquaire la nuit 1 2 3

C10. Le paludisme se transmet uniquement par la pidémoustiques ?

1/
(4 = tout a fait d’accord ; 3 = assez (ou plut@atord) ; 2 = plutdt pas d’accord ; 1 = pas du
tout d’accord ; 9 = Ne sait pas)

C11.Le paludisme peut étre présent dans I'air que réspire ?

1/
(4 = tout a fait d’accord ; 3 = assez (ou plut@atord) ; 2 = plutdt pas d’accord ; 1 = pas du
tout d’accord ; 9 = Ne sait pas)
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C12.0n peut éviter le paludisme par des mesures degbian personnelles  / /
(4 = tout a fait d’accord ; 3 = assez (ou plut@atord) ; 2 = plutdt pas d’accord ; 1 = pas du
tout d’accord ; 9 = Ne sait pas)

C13.Ca ne sert arien de se protéger contre le pahgedis

1/
(4 = tout a fait d’accord ; 3 = assez (ou plut@atord) ; 2 = plutét pas d’accord ; 1 = pas du
tout d’accord ; 9 = Ne sait pas)

C14.Ce qui doit arriver, doit arriver quoiqu’on fasse,n’y peut rien

)
(4 = tout a fait d’accord ; 3 = assez (ou plut@atord) ; 2 = plutdt pas d’accord ; 1 = pas du
tout d’accord ; 9 = Ne sait pas)

C15. Selon vous, quelle est I'origine du paludisme ?

Module 5 : attitudes et pratiques

Individuelles :

API 1. Vous protégez vous contre les piqlres de moustigue /1
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

Si la réponse est 4, passer directement a la qneSRI1 8

API 2. Avez-vous recours a l'application de cremes oubdmbes corporelles contre les
moustiques ? /1

(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

API 3. Avez-vous recours au port de vétements a manohgsiés ? /1
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellement Jamais ; 9 = NSP)

API 4. Réduisez-vous vos activités de plein air pendantit ? /1
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

88



API 5. Evitez-vous les endroits ou il y a beaucoup destiques ? /1
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

API 6. Utilisez-vous des spiraux anti-moustiques la Auit /1
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

API 7. Dormez-vous sous une moustiquaire la nuit ? /1
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

Ne répondre a la question API8 que si API1 =4

API 8. Pour quelles raisons ne vous protégez-vous pasedes moustiques ?
(ENQ : Ne rien suggérer — plusieurs réponses plassibien relancer : Et pour quelles autres
raisons ?)

Oui Non NSP

A déja eu le paludisme, n’a plus 1 2 3
Besoin de faire attention

Précautions inefficaces, ne servent a rien 12 3
Produits toxiques, mauvais pour la santé 12 3
Produits colteux, trop chers 1 2 3
Maladie bénigne, pas dangereuse 12 3
Pense que la démoustication faite par les 12 3

Services de la DASS est suffisante

Ne se sent pas concerné 1 23

Environnementales :

APE 1. Videz-vous autour de chez vous les récipienty@oucontenir de I'eau ? /
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(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

APE 2. Couvrez-vous les citernes et réserves d’eau i(ige trouvant chez vous ? /1
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

APE 3. Supprimez-vous autour de chez vous les pneutgshdé conserves, canettes... ? /_/
(1 = Toujours ; 2 = Souvent ; 3 = Occasionnellemeht Jamais ; 9 = NSP)

APE 4. Pour vous protéger des moustiques, avez-vousegeoa des changements chez
vous ?

Oui Non NSP

Vérifier et nettoyer les gouttieres a Pluies 1 2 3
Installer des ventilateurs et ou climatiseurs 1 2 3
Installer des moustiquaires 1 2 3

Installer des protections anti-moustiques 1 2 3

aux portes et fenétres
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APE 5. Quels sont les freins a I'action autour de charsvd

N’a pas le temps

N’a pas les moyens

Pense ne pas attraper le paludisme
Ne se sent pas intéressé

Pense que la démoustication chimique faite
par les services de la Dass est suffisante

Pense que le nettoyage fait par les services
de la Dass et les mairies est suffisante

Oui

Non

12

NSP

23

23
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Annexe N°10 Carte du cadastre de Dzoumogné

T35 T 760 .

Carte du cadastre représentant les maisons numgralé quartier « Carrefour » a
Dzoumogné.

Les maisons dites « en dur » sont représentéatepaectangles hachurés en bleu.
Les maisons en tole sont représentées par desgegaverts.
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Annexe N°11 Carte du cadastre de Bandraboua

/

Village de Bandrabous

i 7 ) =
2\ SRz 4

Carte du cadastre représentant les maisons nuregrdés quartiers Nyambo Titi et Nyambo
Bolé a Bandraboua.

Les maisons dites « en dur » sont représentéatepaectangles hachurés en bleu.
Les maisons en tole sont représentées par desggaverts.
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RESUME

Ce mémoire expose I'environnement dans lequel noasons effectué notre stage
au sein du service de la Lutte Anti-Vectorielle d&layotte. Nous nous sommes intéresses
a la persistance du paludisme dans le Nord de I'lleu travers de I'étude du foyer
d’endémie de Bandraboua. Les différentes approchete cette étude, leurs buts et leurs
résultats y sont détaillés pour comprendre ce prokime.

Pour réaliser notre projet, nous avons décrit la suation épidémiologique du
paludisme sur la zone d’étude mettant en évidenceed disfonctionnements dans le
systeme de déclaration. Nous avons également effeeun travail entomologique qui a
révéler la présence dAnopheles funestust nous avons tenté de mieux connaitre la
population du foyer grace a notre approche sur lesonnaissances et pratiques face au

paludisme.
Tout cela a été effectué pour souligner I'importane d’une surveillance constante
du paludisme dans cette partie de l'ile.

Ce stage au sein du service de la Lutte Anti-Vectalle de Mayotte fut une tres
bonne expérience complétant pleinement le travailfiectué durant 'année du Master 2
Santé Internationale, Surveillance et contréle desialadies tropicales a I'lSPED.

This report is an elucidation of the atmosphere whiprompted us to engage in
research into this field. The topic of th@ersistence of malaria in northern island of
Mayotte has intrigued us. Of special interest haseln the different methods used for

understand this problem.
We decided to study the epidemiological situatiarthe endemic area of Bandraboua.
Then we conducted an entomological study of theaaesd we tried to learn more about the
population through our approach to knowledge andgatices face of malaria.
During the course of this analysis, we have had tp@od fortune of rediscover the presence
of Anopheles funestus

The entire exercise served to underline the impoita of constant monitoring of

malaria in this part of the island.

This training we received under the auspices of thheitte Anti-Vectorielle” service
has helped us learn more on a topic we have beessmmate about. All in all it has been a
good learning field experience and wonderfully coraments the work done during the
year of the Master of International Public Healthylonitoring and control of tropical
disease at the ISPED.

Mots-clés Anopheles funestusaison seche, Mayotte, paludisme, entomologie.
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