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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Mortier Coline

• Titre : Choléra à Mayotte

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Mayotte

❖ Archipel des Comores (4 îles)

Reuters. Site : infomigrants

❖ 300 000 habitants

WHO. Weekly Epidemiological Record, 2023, vol. 98, 38 

>75% pop° vit sous le seuil de pauvreté

❖ Part de la population vit clandestinement



Vibrio cholerae

❖ Toxi infection digestive
incubation 3-4 jours

Kanungo S et al. Lancet. 2022

❖ Plus de 200 sérotypes 
01 et 0139 cholériformes

C. Rouard et al, NEJM, Dec 2024

❖ Souche Mayotte

O1 El Tor 
AFR 13 7 PET

R AZT, C3G, FQ
S cyclines

WHO 09/09/2024



Epidémie aux Comores

❖ Epidémie aux Comores 02/02/24 au 27/07/24

colloque MES – sept 2024 - Daniel Ali Soumaili, secrétaire général du Croissant Rouge Comorien

- vaccination

enterrements dignes et sécurisés

: plan de riposte 

2024

- 4 centres de traitements 
points de réhydratation à Anjouan 

déploiement et formation d’équipes 

- approche communautaire (CATI*)

*CATI : Case-Area Targeted Intervention



Epidémie à Mayotte avril - juillet 2024

❖ 214 cas confirmés au total (+/- 7 probables)
25 réa (11,6%)

S.Mazzili et al, Euro Surv, 2024 Aug

❖ 0 décès à l’hôpital, 7 extra hospitaliers
Logement à Mayotte,
rapport HCFEA 2022

Unité choléra, CHM



Challenge 1 : santé publique et soins

Colloque MES – Tanguy Cholin, Julie Durand, ARS Mayotte

❖ ARS :  approche communautaire mais choix du tout hospitalier

• Vaccination / formation des professionnels

Spécificité du choléra & contexte sanitaire compliqué

• Vecteurs dédiés H24 7j/7 

• Unité choléra CHM + dispensaire

• Acquisition TROD (6000)

• Mobilisation de personnel ++ (6 mois)

• Actions terrain Tente choléra, CHM



Challenge 1 : approche communautaire

Rivière Doujani,
podcastjournal.net

Rampe à eau, Tsararano
La 1ère / Franceinfo -

ORNELLA LAMBERTI/AFP

❖ ARS / Santé Publique France / Croix Rouge / associatifs

Colloque MES – Julie Durand, ARS Mayotte

• contrôle sanitaire aux frontières / formations

• sécurisation patients confirmés (désinfection)

• vaccination / antibiothérapie préventive

• installation des rampes d’eau / Aquatabs

centralisation des informations (+ coordination terrain)

Approche 
CATI



Foyer de Koungou (cas et centres vaccination)
Julie Durand, MES 2024, ARS Mayotte Centre de vaccination

Challenge 1 : au cœur de l’épidémie



Challenge 2 : un choléra sévère…

❖ Réhydratation IV massive

❖ Compenser pertes ++

Harris JB et al. Lancet. 2012

Carvelli J et al. Publication in progress

Composition ≈ 
diarrhée

Vitesse de 
correction de 

l’acidose

Cieza JA et al. J Infect Dev Ctries. 2013;7(7):528-32

CHOLERA SEVERE
DIAGNOSTIC DE « COUP D’ŒIL »

PRISE EN CHARGE STANDARDISEE



… nécessite une réhydratation massive

?

Équipes paramédicales formées (expérience ++)



• Anti-Vibrio = doxycycline
4 mg/kg en une prise (< 300 mg)

❖ Antibiothérapie

Mesures associées

❖ Correction des troubles ioniques ++

• Traitement des coinfections
AZT 20 mg/kg/J 3 jours (< 500 mg) : Campylobacter, Shigella
Metronidazole 30 mg/kg/J 7 jours (< 1500 mg) : Giardia

• Systémique (C3G ++) : à discuter si répétition du protocole d’attaque 
ou doute sur diagnostic différentiel



Boué Y et al. Infect Dis Now. 2025;55(1):105020

Choléra à Mayotte : expérience en réanimation

Coinfections 
fréquentes



Choléra à Mayotte : expérience épidémique

CHOLEMAY score :
pH < 7,2, GCS <15, hypoPA

Carvelli J et al. Publication in progress

206 inclus 
• 83 cas graves, 123 non graves
• 103 cas pédiatriques

protocole CHM



Choléra à Mayotte : expérience épidémique

Carvelli J et al. Publication in progress

❖ Population et conditions socio-économiques

206 cas : 83 graves / 123 graves

Logement à Mayotte,
rapport HCFEA 2022



Choléra à Mayotte : expérience épidémique

Carvelli J et al. Publication in progress

fièvre (8%)
douleurs abdominales (29%)
vomissements (73%)

❖ Tableau clinico biologique

Acidose ++ 
Pas de syndrome  inflammatoire



Boué Y et al. Infect Dis Now. 2025;55(1):105020    ;  Carvelli J et al. Publication in progress

• fièvre / vomissements
• hémoconcentration

Choléra à Mayotte : expérience épidémique

❖ Coinfections fréquentes
peu bactériémies

❖ Facteurs associés aux cas graves



Conclusion : enseignements à retenir

• logistique et préparation

CHOLERA SEVERE
DIAGNOSTIC DE « COUP D’ŒIL »

PRISE EN CHARGE STANDARDISEE

collaboration Comores - Mayotte (système de veille globale)

• organisation pré hospitalière : approche communautaire  

maillage fort associatif, aide internationale

• organisation hospitalière et formations indispensables

grand rôle paramédicaux (expérience ++)



Conclusion : notre expérience

❖ Réhydratation massive, préparation de matériel indispensable
J1-J3 : 135ml/kg en moyenne, 250mL/kg si sévère soit 18L si 65kg

❖ Epidémie de la précarité : décès uniquement préhospitaliers

❖ Signes de sévérité (40%) 
pH < 7,2 , hypotension, troubles neurologiques (score CHOLEMAY)

❖ Facteurs associés à la gravité
- précarité (accès eau p = 0.07)
- fièvre (p = 0.04), vomissements (p < 0.001), selles à J1 (p < 0.001)
- hémoconcentration (OR 95% CI = 1.12 [1.04-1.21], p < 0.001). 

❖ Mortalité (3%, versus séries 1,2%)



Le choléra est loin d’être derrière nous

Le monde Afrique AF, 29/05/25



12/06/2025 JNI Tours

Merci beaucoup pour votre attention

Merci aux équipes qui se battent au quotidien à Mayotte

Vue sur Choungui et presqu’île de Bouéni



On n’attend plus que vous !

m.niang@chmayotte.fr
recrutements.dam@chmayotte.fr

Mosquée et plage de Mtsangadoua Ilot Choizil

mailto:m.niang@chmayotte.fr


Pour suivre l’infectiologie à Mayotte

En présentiel et en visio !
colloque@mayottesanssida.fr

Forêt de Combani

Grand Choizil



Références et protocoles

World Health Organization. 2005 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/4
3209/9241593180.pdf?sequence=1

Médecins Sans Frontières. 2018 
https://medicalguidelines.msf.org/sites/defau
lt/files/pdf/guideline-800-en.pdf

ARS Mayotte, Centre Hospitalier Mayotte (CHM)

❖ protocoles

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43209/9241593180.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/43209/9241593180.pdf?sequence=1
https://medicalguidelines.msf.org/sites/default/files/pdf/guideline-800-en.pdf
https://medicalguidelines.msf.org/sites/default/files/pdf/guideline-800-en.pdf
https://medicalguidelines.msf.org/sites/default/files/pdf/guideline-800-en.pdf
https://medicalguidelines.msf.org/sites/default/files/pdf/guideline-800-en.pdf
https://medicalguidelines.msf.org/sites/default/files/pdf/guideline-800-en.pdf
https://medicalguidelines.msf.org/sites/default/files/pdf/guideline-800-en.pdf


Références et protocoles

Outbreakof Vibrio cholerae O1††, Mayotte, France, April to July 2024 
S.Mazzilli et al 
DOI 10.2807/1560-7917.ES.2024.29.35.2400518

Long-Distance Spread of a Highly Drug-Resistant Epidemic Cholera Strain,
Caroline Rouard et al, NEJM 2024
DOI: 10.1056/NEJMc2408761

Cholera outbreak in Mayotte (France): A retrospective description of 16 patients treated for 
hypovolemia in the ICU

Boué Y et al. Infect Dis Now. 2025;55(1):105020

CHOLERA OUTBREAK IN MAYOTTE, 2024 Clinical and biological factors associated with severe
forms of the disease

Carvelli J et al. Publication in progress

❖ publications sur le sujet

https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.35.2400518
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.35.2400518
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2024.29.35.2400518
https://doi.org/10.1056/nejmc2408761
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