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VIBRIO CHOLERAE

Toxi infection digestive : incubation 3-4 jours

Plus de 200 sérogroupes : 01 et 0139 cholériformes GallutJ, Giuntini J. Bull World Health Organ.
1963;29(6):767-71
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Vibrio cholerae dans le monde

(L' Waorld Health Global Cholera and Acute Watery Diarrhoea (AWD) Dashboard

A Deganization

pandémie persistante mondiale :
la 7éme est en cours depuis 1961

Quelques chiffres :

*notification al’OMS en 2022
par 45 pays :
535 321 cas et 4007 déces

*estimation des chercheurs :
1,3 a 4,0 millions de cas de
choléra, et 21 000 a 143 000

Au 09/09/2024 déces dus a cette maladie/an

WHO 09/09/2024



VIBRIO CHOLERAE

lien étroit entre la transmission du l‘-;
, .. T .
choléra et un acces inadapté a l'eau
potable et a des installations
d’assainissement.
] . . Imported cholera cases — Cas de choléra importés
=» Suit les flux migratoires Deaths - Décés
= Epidémie pays en voie de développement : e
1-9
No data available — Aucune donnée disponible

Not applicable — Sans objet

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



MAYOTTE

* Archipel des Comores (4 iles) dans le canal du mozambique

+¢» 300 000 — 350 000 habitants (329 000 personnes INSEE janvier 2025)

>75% population vit sous le seuil de pauvrete
~ 50% a moins de 18 ans

part de la population vit clandestinement

| COMORES
» MibEnd

Reuters. Site : infomigrants
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Le solde naturel : moteur de la croissance démographique de Mayotte

Contribution des soldes naturels et migratoires a I'évolution de la population 2016-2022

MAYOTTE

Flux migratoire :

90% d’origine comorienne

10% d’origine d’Afrique des grands lacs
ou Madagascar

B Evolution de la population (annuelle moyenne) due au st

naturel

B c.olution de la population (annuelle moyenne) due au st

migratoire
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Epidémie aux Comores

* Epidemie aux Comores 02/02/24 au 27/07/24

MMMMM

g | e Population totale environ 800 000 :
"* 10 000 cas, 85-140 déceés

Situation épidémiologique par ile

notifiés . létalité

(cumul) Cumul Tafo‘de Hospltal Corpmuna global (%)
guerison ier utaire

(%)
Ngazidja 635 620 97,6 3 12 2,4

Ndzouani 9126 9000 98,6 58 68 1,4
581 573 98,6 3 5 1,4
Tot 10342 10193 98,6 64 85 1,4

Mwali




Nombre de cas confimeés ou probables
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215 cas confirmés (dont 40% sévere)
25 réa (11,6%)

0 déces a I’hopital

5 décés extra-hospitalier (taux de létalité 2,3%)
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Source : LBM du CHM au 22/07/24 . Exploitation Santé publique France.
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Epidémie a Mayotte mars - juillet 2024

Mombre de logements et aspect du bai
par commune en 2017
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Epidémie a Mayotte mars - juillet 2024

Number of cholera cases (n = 221) and people vaccinated against cholera (n = 20,212), by date, Mayotte, France, April-July 2024
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* For probable cases, date of death is presented instead of sampling date.
Number of cholera cases per day is presented in the histogram and cumulative number of people vaccinated in the line graph.

S.Mazzili et al, Euro Surv, 2024 Aug



Spécificité du choléra et contexte

sanitaire complique

Facteurs de risques identifiés:
- Pas d'acces a I'eau potable
- Usages des eaux de surface
- Preécarité de I'habitat, partage des toilettes
- Promiscuité
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Spécificité du choléra et contexte sanitaire compliqué

ARS : approche communautaire mais choix du tout hospitalier
» Mobilisation de personnel ++ (6 mois)

e \/accination

« Unité choléra CHM / formation des professionnels
* Vecteurs dédies H24 7j/7

 Acquisition TROD (6000) et materiel spécifique

* Actions terrain et éducation de la population :

Hygiéne des mains / Hygiene alimentaire / Hygiene du domicile / Corps et funérailles /
Gestion des excrétas / Gestion des eaux usées



Unité choléra CHM

ANNEXE 32 Plan unité choléra — Hospitalisation

DES URGENCES

TENTE DE TRI SORTIE




AMNNEXE 4 Plan tente de tri - consultations
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ANNEXE 10 Feuille de prise en charge patient choléra + et -

. . ETIQUETTE
. [ Feuille de prise en charge patient J FEUILLE N° : .
CHOLERA + et - L
ADMISSION ; Date : Heure : o

Téléphone perso - CONSTANTES a Fadmission :
P e 3 prévenis - —— - VACCINATION ﬂmﬂn | ANAMNESE
ATCD: FC: T O0Ouwi | 01 dose O Owsi = O Mayotte, ville : .........
ttt en cours : 0O 2 doses DCl - .

TA: Dextro : O Non o Etranger, pays -
O Grossesse [ Comorbidite GHCG U - -BI.I' nbr de personnes contact :

550, - ) O Non latrines partagées [ Oui O non

a Eau consommeée :
SYMPTOMES Date debut - THERAPEUTIQUE : PEC DOULEUR : U Robinet [ Bouteille
O Diarrhéesx . [ 24h 0 Bitan sang Hydrata® Oro Paracétamol Oou  Hewre: O Riviére O Lagon
0O Vomissements x / 24h 0 Gaz du O o O non : Commentaires -
O Figvre Sang Spasfon oul Heure -
O dir abdo Oece L1 o
a
PRELEVEMENT :hewrs:____ PRESCRIPTIONS INITIALES
ERELLVEMENT TROD ERESCRIPTIONS INTIIALES
O Protection d'incontinence Positif Négahf Paositif
O Ecowvillonnage rectal
Autres
PCR+: [Shigella
Date sortie [/ \:v
DEVENIR : .

[ Retour @ domicile | [ Hospitalisa® Unité Choléra | O Transfert Urgences I O Transfert Rea [ Deces OAutre s .



Unité choléra CHM

Chambre
12
1 lit

Chambre
11
1 lit

Chambre
10
1 Lit

Chambre 9
1 lit

Chambre 8
1 lit

Chambre 7
1 lit

Chambre 6
1 Lit

Chambre 5
1 Lit

Chambre 4
2 lits

Chambre 3
1 lit

Chambre 2
2 lits

Chambre 1
1 Lit




GRADE A GRADE ¢
Critéres de sévérité cliniques : Déshydratation sans | Pas de déshydratation
critere  de  sévérité
Clinique TAS < 90 (attention dge - cf. abaques clinique
Annexe C)
C h O lé ra Glasgow < 14 ou convulsions
Pouls filant ou non palpable
Vd AN
S eve re Yeux cernés, enfoncés
Biologie pH < 7.20 7.20<pH<«7.40 Aucune anomalie
Lactate > 2 mmol/L 100 < créatininémie < 300
Créatinémie x 2 ou > 300 pmol/L 2 < K+ < 3.5 mmol/L
Kaliémie < 2 mmol/L
Natrémie < 120 mmol/L
Surveillance Horaire /2h /4h
Orientation Soins critiques™ Unité choléra Unité choléra

*Apres évaluation du réanimateur, si le patient peut étre géré en unité choléra avec une surveillance rapprochée, une
réévaluation de |é sévérité pourra se faire @ H4 aprés expansion volémique et réhydratation intensive. En cas de
persistance des signes de sévérité, une admission en soins critiques est a privilégier.



Choléra sévere

En cas de choléra sévere, risque vital engagé

par:

=» Choc hypovolémique

=>» IR aigué fonctionnelle puis secondairement
organique

=» Hypokaliémie avec retentissement
cardiague

Harris JB et al. N EnglJ Med. 2011;364(25):2452-61

Signes de severite ?

Glasgow < 14 k

TAS <90 !

Yeux enfoncés, cernés |
Pouls peu frappé

Lactate > 2 mmol/L

pH <7,20

1

|

1

]
1
i
r

NON

Pose de VVP ou KTIO si échec
30 mL/kg sur 30 min (débit libre adulte) ;
Puis 70 mL/kg sur 3h !

A renouveler si besoin + réévaluation /1h

Ooul

SRO si aucun doute prise orale
SNG possible chez I'enfant \

Voie |V ++ 'nx SRO ++
75 mifkg sur 4h . VDIE‘_ IV +/-
A renouveler si besoin + réévaluation/dh ) Hydratation de base

Reévaluation/6h

CHOLERA SEVERE
DIAGNOSTIC DE « COUP D’CEIL »
PRISE EN CHARGE STANDARDISEE




Rehydratation Intravasculaire massive

Table 2. Acid base status and electrolytes during rehydration

Phase d’attaque :

30 ml/kg sur 30 min

70mL/kg sur 3h

+ Compensation « volume a volume »
des pertes

RL |

Composition = diarrhée
Vitesse de correction de ’acidose

Patient sévére en moyenne 150mL/kg a J1 versus 26mL/kg a J1 pour non sévéres

Group A Group B
NaCl 0.9% Lactated Ringer’s
Baseline 2 hours 14 Hours Baseline 2 hours 14 Hours

pH 7.200.09 7.19+0.06 7.27+0.08 7.25+0.10 7.33+0.06* 7.330.05*
PCO, (mmHg) 31.7+4.34 32.244.95 30.9+3.99 31.1£123 31.3+5.48 32.3+3.55
HC0; (mEq/l) 12.743.18 12.442.75 14.6+3.41 13.243 37 16.6+2.34% 17.6+3.1%
Anion gap (mEq/l) 27.245.58 13.94+6.32 12.45+4.13 26.7+7.16 17.32+4.86 11.59+6.37
Serum creatinine (mg/dl) 2.74+1.08 1.25+0.46 0.780.20 2.49+1.41 1.49+0.71 0.910.42
Serum lactate(mEq/1) 295429 201125 1.42+0.64 1.61+027 241+1.43 1.15+0.51
Serum Na+ (mEq/l) 145+4.2 14633 140£43.9 145£4.6 141443.2* 140+2.9
Serum K+ (mEq/l) 3.8+0.3 41409 4513 4.3+40.7* 46409 5.1=1.4
Serum Cl- (mEq/1) 10525.0 120+7 8 11343 8 10543 3 107+3.3* 109:4.6*
?:1:')‘;111‘;:(‘;‘;"3'“3’ 30449 30110 29049 30118 28947+ 28711
Urinary Na+ (mEg/1) 1238 13843 71253 0** 95:42* 75454
Urinary K+(mEq/l) 9422 23+12 42436 0%* 3942 34422
Urinary CI'(mEq/l) 12+47 12149 9863 0** 93451 100+77
::“1' g:ﬁ&;‘;‘“"‘“"' 720+175 371493 362194 0** 351488 310140

*p < 0.01 when compared to NaCl 0.9%

**Urinary electrolytes were not comparable at baseline, as in group A there were only three samples, whereas in group B samples were not obtained
despite the patients were catheterized.

: SELS
DE REHYDRATATION
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Mesures associées

“»*Correction des troubles ioniques ++ (recharge potassique)

** Antibiothérapie

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

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

 Systémique (C3G ++) : a discuter si repétition du protocole d’attaque
ou doute sur diagnostic différentiel
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Choléra sévere hospitalise en S

215 confirmed cases of cholera in
Mayotte
March 18 = IIu!y 12, 2024

.

25 ICU admissions (11.6%)
l Exclusion, n =9 (no dehydration)

— n = 5, kidney failure
n = 4, hypokalemia

6 patients admitted for hypovolemia

Study population, n=16
1
(7.4%)

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



Choléra sévere hospitalisé en Sl :

hypovolémie
. _n=16___
General data

Age (years) 17(1-49)
Gender (Female/Male) 8/8
Clinical data

Vomiting, n(%) 15(93.8)
Stools number (number/hour) 0.5(0.3-1.25)
Fever, n(%) 5(31.3)
Sunken eyes, n(%) 16(100)
Hypotension, n(%) 8(50)
Coma Glasgow Scale (CGS) < 14, 16(100)
n(%) 2(12.5)

Seizures, n(%)

data on

Biological

(venous)
Acute kidney injury, n(%)
Creatinine (umol/L)

Potassium (mmol/L)
Sodium (mmol/L)

pH

Bicarbonates (mmol/L)
Lactate (mmol/L)

Proteins (g/L)

Hematocrit (%)
Leucocytes (G/L)
Neutrophils (G/L)

C Reactive Protein (mg/L)

admission

15(93.8)

LIS 220(169-370)
ol n 140(25-218)
3.4(2.5-7.7)
132(123-139)
7.03(6.8-7.17)
8.9(8.7-17)
5.7(1.2-19.8)
108(79-133)
46.9(39-72)
20.7(5.8-55.3)
15.9(1.8-35.9)
8.3(0.3-72.5)




Choléra sévere hospitalisé en Sl

Table 2
Therapeutic management and outcomes of patients with severe cholera (n = 16).

n= 106
Organ support therapy
Intravenous fluid therapy in the first 48 h, mL/kg 280(230-300)
Norepinephrine, n(%) o(0)
Renal replacement therapy, n(%) 1(6.3)
Invasive mechanical ventilation, n(%) 1(6.3)
Antibiotics, n(%:)
Anti-V cholerae, doxyeycline (single dose 4 mg/kg, max 300 mg) 15(93.8)
3GC* 8(50)
Metronidazole 3(18.8)
Macrolide 2(12.5)
Outcomes
Mortality, n(%) 0(0)
ICU length of stay (days) 2(1-3)
Hospital length of stay (days) 6(4-8)

Quantitative variables are presented as medians (IQR).
*3GC: third-generation cephalosporin.



Choléra severe hospitalisé en Sl : IR ou
hypokaliémie

n=9
General data
Age (years) 39(6-66)
Gender (Female/Male) 4/5
Cause of ICU admission*
Kidney injury® n=5
Serum creatinine (umol/L) 915(437-1827)
Hypokalemia n=4
Plasma potassium (mmol/L) 2.2(2.1-2.5)

9 patients sans choc pris en charge en réa



CHOLERA SEVERE

Conclusion -~

DIAGNOSTIC DE « COUP D’CEIL »
PRISE EN CHARGE STANDARDISEE

71

Epidémie de la précarité : déces uniquement préhospitaliers

Importance de l'organisation pré et intrahospitaliere (Réhydratation massive, préparation de matériel
indispensable)

Protocoles a respecter, formation des personnels soignants
Grand rbéle des personnels paramédicaux (expérience)

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