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Ce bulletin a pour objectif de signaler les nouveaux éveénements sanitaires survenant a I'étranger et susceptibles d’avoir des implications pour les populations francaises. Il ne prétend pas fournir un relevé exhaustif de 'ensemble des alertes sanitaires
internationales. Ces informations recueillies auprés de différentes sources officielles et informelles sont destinées aux partenaires de I'lnVS dans le cadre du réseau de santé publique. Malgré toutes les précautions prises pour fournir des informations
précises, des erreurs peuvent survenir. L'InVS ne pourra en étre tenu pour responsable et il incombe au lecteur d'utiliser les données contenues dans ce tableau avec précautions

Situation Commentaire

e Cet événement n'est pas inattendu, I'lle
de Madagascar étant endémo-
épidémique pour le chikungunya.

e La dengue (DENV-1) et le chikungunya
ont été responsables d'une importante
épidémie & Toamasina (Tamatave) a
partir de janvier 2006.

e Depuis, des signes directs ou indirects

e Le 12 février 2010, 'TOMS-AFRO a rapporté une épidémie de Chikungunya a
Mananjary, sur la cote Sud-est de I'lle (voir carte).

e Au 15 février 2010, 702 cas sans déces ont été notifiés.

e Des enquétes entomologiques et épidémiologiques sont en cours. Des

3 g mesures de contrdle vectoriel ont été mises en place. Sﬁikﬁgczftgjgmeggegﬁ}ﬁmgim'que de
9 =1 o L'épldémlg actuelle pa’raTt étre de _fo.rte mtens_lté: survenant dan,s.ur,\e zone guny '
= c peu densément peuplée, peu touristigue, mais épargnée par I'épidémie de v février 2007 dans la région d’Antalaha (cote
o = 2006. nord-est), _ X
~ 5 e Les zones du sud ont été relativement épargnées depuis 2006. Une ; QZ{ZSSQ% 2?1:;?122“(?:éfgtr?orr]c?-rg&'est)
extension gle I'épidémie vers ces zones pqurralt s’.accom_pggner pl’une forte v marsuin 2009 dans la ville de Toamasina
augmentation des cas en raison du faible niveau d'immunité acquise dans la (cote est),
population. L’épidémie semble marquer le pas depuis une semaine. v février 2010 dans les zones de Mananjary et

de Manakara (cote est).

e L'’interprétation de la situation est
compliquée par la co-circulation de virus

grippaux.
e Cette situation est suivie avec attention.
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Afrique

Situation

e Du 04/01/2010 au 07/02/2010 (derniéres mises a jour disponibles), 2 298 cas
(299 déces, létalité 13%) de méningite ont été signalés dans 12 pays (sur 14)
du réseau de surveillance renforcée de la méningite de 'OMS-AFRO.

v" Le Burkina Faso a signalé le nombre de cas le plus élevé : 949 cas (146
déces, létalité 15,4 %). La maladie a atteint au cours de la SE5 le seuil
épidémique dans 2 districts et le seuil d’alerte dans 3 autres.

v Le Nigeria a signalé 256 cas (27 déceés, létalité 10,5%) et au cours de la
SES5, 2 districts ont atteint le seuil épidémique.

v" Le Togo a signalé 108 cas (25 déces, létalité 23,1 %). Au cours de la SE5,
1 seul district a atteint le seuil d’alerte.

Méningite

e Selon le ministére de la santé du Tchad, 507 cas dont 56 déces (létalité 11%)
ont été rapportés depuis le début de I'année 2010.

e N. meningitidis A reste prédominant dans les districts en épidémie.

Commentaire

N. meningitidis est endémo-épidémique dans
la « ceinture de la méningite » qui s’étend du
Sénégal a I'Ethiopie et qui concerne prés de
400 millions de personnes (voir carte).

Une recrudescence saisonniéere s’observe
chaque année de décembre a juin. Elle est
liée a la saison séche et aux vents (exemple,
I'Harmattan en Afrique de I'ouest) propices a
la survenue de [linfection.

En 2009, a la méme période, 6 676 cas de
méningite (581 déces, létalité 8.7 %) avaient
été notifiés dans 11 pays d'Afriqgue dont le
Nigéria, le Niger et le Burkina Faso qui furent
les plus durement touchés.

Les comparaisons des données entre pays
doivent rester prudentes en raison des
disparités des systemes de surveillance.
L'OMS recommande de vacciner toute
personne agée de 2 a 29 ans et vivant dans
les zones de I'épidémie ainsi que dans les
zones voisines en alerte.

La situation sera suivie avec attention pour
détecter toute émergence de W135.
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Monde

Grippe A(H5N1) / Foyers aviaires

Nouveaux cas humains et foyers aviaires notifiés au cours de la semaine hors zones déja touchées

(sources : OMS, OIE/MinAg et MinSa)

Situation

Contact Cas R’
- . n n : ..~ |Précédent (s) cas
Pays Régions / provinces cas |déces volaille notifiés a dans le pavs
documenté I'OMS bay
A Gouvernorat d’Ad
=
4 'g Dagahliyah . R A2 N1
O Egypt Février 2010
£ gypte Gouvernorat de de 5 0 ND Non evil
Kafr El-Sheikh
Vietnam Provmcgglae A 1 0 ND Non Novembre 2009
L . Sauvage / | Précédente identification du virus A(H5N1)
Pays Régions / Provinces -
Elevage dans la région
2
IS Chittagong "
o
_g_ Bangladesh (sud-est du pays) Elevage Aolt 2009
L
Bhoutan District de Chhukha Elevage lere épizootie déclarée dans le pays

[Dernier Bilan] disponible des cas humains confirmés biologiquement et notifiés a 'OMS de 2003 au 17

février 2010 : 478 cas, 286 déces.

Commentaire

L'Egypte est enzootique pour
le virus A(H5N1) et au
Vietnam, des foyers aviaires
A(H5N1) sont régulierement
rapportés. Méme si le
nombre de cas parait élevé,
la survenue de cas humains,
notamment a cette période
de l'année (recrudescence
saisonniere) dans ces deux
pays, ne constitue pas un
évenement inattendu.

Les informations dont on
dispose a ce stade ne font
pas état d'une modification
dans la transmission du virus.
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http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/cases_table_2010_02_17/en/index.html

Chikungunya a Madagascar, Janvier 2006 - Février 2010
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{Dhego Suarez)
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Légende: Lieux, mois et années des
épidémies de chikungunya
détectées a Madagascar.
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Mananjary
jan-fév. 2010

Mangkara
jan-#ev. 2010

Zones 3 risque potentiel de circulation de
chikungunya en 2008 (OMS)

lle Maurice
Reunion (Fr.)

Pays avec circulation avérée de chikungunya

depuis 2000 (source: Gideon)
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W Infections invasives a méningocoque (lIM):cas, décés et incidences
estimées pour 100 000 h., pays de la ceinture de la méningite, 2005-2009
(source OMS et NU).

IHETITLT
UE VEILLE S&HITEIKE

Ethicpie gy

By O 12 s pERSrE e I AR =

e gy

Légende - \ :=_.' 3 'r:' :.-.'i "- _'='_ ':':‘ D '_' :t.'E:_
.. e e 36 402 T Iz
Contibution de Fannés 3 S.rkine Fams : 7 WE T 523 o2

noidence cumulée 2005 Sames

W R AR

B h-.i "

01
A

nnnnn

3 s TONE et
I #nvée 2008 e

]
(=]
=
—
[s
[s
(s
[
(s
=
(=N
L
=
Lid
[4k]

-|:I:'
[N}

i

m i

q

0
S
o

-
[}
-
[}
1 M.E
2
.
(8]

L nnde AR AR _ I 335 2@ 10 N oo4m ®EA m
[ Année 2008 Tableau :cas 'l iz 13 113 182 45 3558 555 24082 15199 1148
I:I Lnnse 2007 deces et incidence = 5 45 5731 MIF T 2N 3

Annes 2000 " =R oeE T 83 iE $4 mEE sm o EE

estimeée pour = BlE e g e
I annge 2008 100 000 h., pays de |z S I S I
- _ ceinture de la MO KD KD 133 5 I M7 33 53 MD KD KD
Annge 2000 Lo X Tk 08B 1051 130 1432 G, 1450 132 5206 &2 =l
mEﬂlﬂ'EIltE[Eéﬂ'f' iﬂgg = = 617 |45 | 57 75| e 2 i a #®  EE 4 s
[zources QNS et NUJ. 1531 423 2581 42551 TOE V6 a¥TR IR ATAT 2ITESS ST 1623
o iy e D s S

Contact : Département International et Tropical <DITAlerte@invs.sante.fr> Page 5/5




