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MEMOIRE de CAPACITE de MEDECINE TROPICALEMEMOIRE de CAPACITE de MEDECINE TROPICALE
20072007--20082008

BBééribribééri ri àà Mayotte chez les femmes enceintes Mayotte chez les femmes enceintes 
et allaitantes.et allaitantes.

Etat des lieux depuis les mesures de santEtat des lieux depuis les mesures de santéé
publique mises en place aprpublique mises en place aprèès ls l’é’épidpidéémie mie 

infantile de binfantile de bééribribééri en 2004.ri en 2004.
A propos du seul cas hospitalisA propos du seul cas hospitaliséé au centre au centre 
hospitalier de Mayotte entre fhospitalier de Mayotte entre féévrier 2007 et vrier 2007 et 

avril 2008.avril 2008.

Soutenance le 9 juillet 2008 Dr Annie BOISSIEUX
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Brefs rappels sur le bBrefs rappels sur le bééribribééri (1)ri (1)

•• Le bLe bééribribééri est la traduction clinique dri est la traduction clinique d’’une carence en une carence en 
vitamine B1 : la thiaminevitamine B1 : la thiamine

•• Maladie historiquement endMaladie historiquement endéémique dans les bagnes mique dans les bagnes 
coloniaux et les camps de rcoloniaux et les camps de rééfugifugiééss

•• Maladie ancienne sur lMaladie ancienne sur l’î’île puisqule puisqu’’un terme un terme shimaorshimaoréé
existe pour la nommer : le existe pour la nommer : le «« lalavilalavi »»

•• 2 principales formes cliniques :2 principales formes cliniques :
-- la forme sla forme sèèche, la plus frche, la plus frééquente chez lquente chez l’’adulte adulte 
-- la forme humide, la plus frla forme humide, la plus frééquente chez le jeune enfantquente chez le jeune enfant
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Brefs rappels sur le bBrefs rappels sur le bééribribééri (2)ri (2)

•• BBééribribééri sec :ri sec :
-- forme neurologique, pforme neurologique, péériphriphéérique : polynrique : polynéévrite vrite 
sensitivosensitivo--motrice des 4 membres, prmotrice des 4 membres, préédominant aux dominant aux 
membres infmembres inféérieursrieurs
-- forme neurologique, centrale : encforme neurologique, centrale : encééphalopathie de phalopathie de 
GayetGayet--Wernicke (syndrome confusionnel, ataxie, Wernicke (syndrome confusionnel, ataxie, 
nystagmus, paralysie oculonystagmus, paralysie oculo--motrice) +/motrice) +/-- associassociéée au e au 
syndrome de Korsakoff (dsyndrome de Korsakoff (déésorientation temporosorientation temporo--spatiale, spatiale, 
amnamnéésie antsie antéérograde avec affabulations)rograde avec affabulations)

•• BBééribribééri humide : insuffisance cardiaque ri humide : insuffisance cardiaque àà haut dhaut déébit bit 
prpréédominant sur les cavitdominant sur les cavitéés droites avec sa forme s droites avec sa forme 
fulminante, le fulminante, le shoshinshoshin bbééribribééri (collapsus pri (collapsus péériphriphéérique et rique et 
acidose lactique)acidose lactique)
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Brefs rappels sur la thiamine (1)Brefs rappels sur la thiamine (1)

•• Coenzyme essentiel dans le mCoenzyme essentiel dans le méétabolisme des tabolisme des 
glucides, lipides et protides ainsi que dans la glucides, lipides et protides ainsi que dans la 
produtionprodution dd’’ATP. Participe ATP. Participe àà la synthla synthèèse de se de 
ll’’AcAcéétylcholine et de ltylcholine et de l’’acide acide γγ aminoamino--butyriquebutyrique. A . A 
un rôle de neurotransmetteur.un rôle de neurotransmetteur.

•• Vitamine hydrosoluble et thermolabile, qui est Vitamine hydrosoluble et thermolabile, qui est 
contenue en quantitcontenue en quantitéé trtrèès faible dans presque s faible dans presque 
tous les aliments. Ceux qui en apportent le plus tous les aliments. Ceux qui en apportent le plus 
sont les levures, lsont les levures, léégumineuses et cgumineuses et céérrééales ales 
complcomplèètes.tes.
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Brefs rappels sur la thiamine (1)Brefs rappels sur la thiamine (1)

•• La thiamine est le traitement du bLa thiamine est le traitement du bééribribééri.ri.
•• Apporte une amApporte une améélioration spectaculaire en lioration spectaculaire en 

quelques heures des formes humides et quelques heures des formes humides et 
du Gayetdu Gayet--Wernicke, par contre la forme Wernicke, par contre la forme 
polynpolynéévritique est de rvritique est de réécupcupéération lente et ration lente et 
parfois incomplparfois incomplèète et le Korsakoff est te et le Korsakoff est 
souvent irrsouvent irrééversible.versible.
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EpidEpidéémie infantile de bmie infantile de bééribribééri ri àà MayotteMayotte
en 2004en 2004

•• Du 4 avril au 20 septembre 2004 : 35 cas de bDu 4 avril au 20 septembre 2004 : 35 cas de bééribribééri ri 
(forme humide) chez les nourrissons dont 21 d(forme humide) chez les nourrissons dont 21 dééccèès. Age s. Age 
de survenue : 2 semaines de survenue : 2 semaines àà 6 mois.6 mois.

•• Cause identifiCause identifiéée dans le rapport e dans le rapport InVsInVs de 2004 : carence de 2004 : carence 
dd’’apport en thiamineapport en thiamine
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Causes de la carence en thiamineCauses de la carence en thiamine

•• Raisons culturelles :Raisons culturelles :
-- aliment de base : riz blanc raffinaliment de base : riz blanc raffinéé, avec des modes de pr, avec des modes de prééparation paration 
appauvrissant le riz en B1 (3 lavages, cuisson dans de grand volappauvrissant le riz en B1 (3 lavages, cuisson dans de grand volume ume 
dd’’eau)eau)
-- traditions autour de la grossesse : consommation de traditions autour de la grossesse : consommation de «« houbouhoubou »», , 
bouillie de riz, de fabouillie de riz, de faççon quasion quasi--exclusive ; gexclusive ; gééophagieophagie
-- grande multiparitgrande multiparitéé (indice de f(indice de fééconditconditéé éélevlevéé : 4,7 enfants/ : 4,7 enfants/ 
femme) et allaitement prolongfemme) et allaitement prolongéé augmentent les besoins en thiamine augmentent les besoins en thiamine 
et le risque de carenceet le risque de carence

•• Raisons socioRaisons socio--ééconomiques : population conomiques : population àà faible revenu, 21 % vit en faible revenu, 21 % vit en 
dessous du seuil mondial de pauvretdessous du seuil mondial de pauvretéé, ne favorisant pas la , ne favorisant pas la 
diversification alimentairediversification alimentaire
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Mesures prMesures prééventives dventives d’’urgences prises urgences prises 
durant ldurant l’é’épidpidéémie de 2004mie de 2004

•• SupplSuppléémentation des nourrissons jusqumentation des nourrissons jusqu’à’à ll’’âge de 3 âge de 3 
mois, des femmes enceintes au 3mois, des femmes enceintes au 3èème trimestre et des me trimestre et des 
femmes allaitantes jusqufemmes allaitantes jusqu’à’à 3 mois par complexe 3 mois par complexe 
polyvitaminpolyvitaminéé contenant de la B1, en prise hebdomadaire, contenant de la B1, en prise hebdomadaire, 
ddéélivrlivréé gratuitement en PMI et dans les maternitgratuitement en PMI et dans les maternitééss

•• Conseils diConseils diééttéétiques par plaquettes dtiques par plaquettes d’’information information 
éémanant de la DASS, par messages radio et tmanant de la DASS, par messages radio et téélléévisviséés, s, 
par forums mobiles dans les villagespar forums mobiles dans les villages
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Impact de ces mesures prImpact de ces mesures prééventives ventives –– Etat Etat 
des lieux depuis ldes lieux depuis l’é’épidpidéémiemie

•• Cas recensCas recenséés de bs de bééribribééri infantile depuis la fin de ri infantile depuis la fin de 
ll’é’épidpidéémie : du 20 septembre 2004 mie : du 20 septembre 2004 àà avril 2008 : 3 cas avril 2008 : 3 cas 
(ils n(ils n’’avaient pas reavaient pas reççu ou mal reu ou mal reççu la substitution)u la substitution)

•• Cas recensCas recenséés de bs de bééribribééri chez les femmes enceintes ou ri chez les femmes enceintes ou 
allaitantes depuis lallaitantes depuis l’’informatisation du CH de Mayotte informatisation du CH de Mayotte 
(CHM) : de f(CHM) : de féévrier 2007 vrier 2007 àà avril 2008 : 1 cas (celui de avril 2008 : 1 cas (celui de 
Mme A, Mme A, cfcf diapo suivante), alors que 8 cas avaient diapo suivante), alors que 8 cas avaient ééttéé
recensrecenséés en 2004.s en 2004.

=>ces mesures pr=>ces mesures prééventives de supplventives de suppléémentation ont eu un mentation ont eu un 
impact sur les cas de bimpact sur les cas de bééribribééri qui ont notablement ri qui ont notablement 
rréégressgresséé sans devenir nulssans devenir nuls
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Cas clinique de bCas clinique de bééribribéériri

•• Mme A., de nationalitMme A., de nationalitéé mahoraise vivant mahoraise vivant àà Mamoudzou,Mamoudzou, a a ééttéé
hospitalishospitaliséée au CHM en avril 2008 pour un be au CHM en avril 2008 pour un bééribribééri sec invalidant, ri sec invalidant, 
apparu en postapparu en post--partum partum 

•• Grande multipare : G13P13, allaite Grande multipare : G13P13, allaite 
•• Oubli de substitution pendant la grossesse et en postOubli de substitution pendant la grossesse et en post--partumpartum
•• DDéébut des symptômes but des symptômes àà J2 en postJ2 en post--partum avec aggravation partum avec aggravation 

progressive jusquprogressive jusqu’à’à J15, date dJ15, date d’’instauration du traitement : instauration du traitement : 
paresthparesthéésies, arsies, arééflexie flexie ostostééoo--tendineusetendineuse, d, dééficit sensitivoficit sensitivo--moteur moteur 
plus marquplus marquéé aux membres infaux membres inféérieurs (MI) rendant la marche rieurs (MI) rendant la marche 
impossible impossible àà J13J13

•• Enquête nutritionnelle : consommation de Enquête nutritionnelle : consommation de «« houbouhoubou »» et det d’’ailes de ailes de 
poulet dpoulet déécongelcongeléées es «« mabawasmabawas »»

•• Evolution sous traitement par B1 : amEvolution sous traitement par B1 : améélioration lente des lioration lente des 
symptômes. A 2 mois de traitement, conserve encore un dsymptômes. A 2 mois de traitement, conserve encore un dééficit ficit 
moteur des MI (marche avec bmoteur des MI (marche avec bééquilles).quilles).
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Mesures Mesures àà envisager pour lutter envisager pour lutter 
durablement contre le bdurablement contre le bééribribééri ri àà MayotteMayotte

2 pistes principales  :2 pistes principales  :
•• Changer les habitudes alimentaires (diversifier en Changer les habitudes alimentaires (diversifier en 

ajoutant une lajoutant une léégumineuse au riz, utiliser un riz complet gumineuse au riz, utiliser un riz complet 
ou peu raffinou peu raffinéé ou ou éétuvtuvéé en modifiant sa pren modifiant sa prééparation, paration, 
augmenter la consommation de laugmenter la consommation de léégumes tels les gumes tels les brbrèèdesdes--
songe ou songe ou brbrèèdesdes--mourounguemouroungue prpréésentes dans la nature)sentes dans la nature)

•• Supprimer des commerces le riz trSupprimer des commerces le riz trèès raffins raffinéé pour le pour le 
remplacer par un riz plus complet ou remplacer par un riz plus complet ou éétuvtuvéé avec des avec des 
subventions de lsubventions de l’é’état pour qutat pour qu’’il soit accessible il soit accessible àà la la 
population population 
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Les limites Les limites àà ces mesures ces mesures ……

•• Les traditions, croyances et comportements alimentaires Les traditions, croyances et comportements alimentaires 
sont bien ancrsont bien ancréés dans la population locales dans la population locale

•• 4 ans, apr4 ans, aprèès ls l’é’épidpidéémie, les comportements alimentaires mie, les comportements alimentaires 
ne semblent pas sne semblent pas s’’être modifiêtre modifiéés malgrs malgréé toutes les toutes les 
campagnes dcampagnes d’’informations en franinformations en franççais et ais et shimaorshimaoréé pour pour 
outreoutre--passer la barripasser la barrièère linguistique (2/3 des mahorais re linguistique (2/3 des mahorais 
ne mane maîîtrisent pas le frantrisent pas le franççais)ais)

•• Le riz blanc trLe riz blanc trèès raffins raffinéé est encore omniprest encore omnipréésent sur lsent sur l’î’îlele
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ConclusionConclusion

Le bLe bééribribééri sri séévit sur lvit sur l’î’île de Mayotte depuis trle de Mayotte depuis trèès s 
longtemps, llongtemps, l’é’épidpidéémie infantile de 2004 a gmie infantile de 2004 a géénnéérréé la mise la mise 
en place de mesures de substitution urgentes, efficaces en place de mesures de substitution urgentes, efficaces 
transitoirement mais transitoirement mais àà 4 ans de cette 4 ans de cette éépidpidéémie, nous mie, nous 
avons pu constater quavons pu constater qu’’aucune solution durable naucune solution durable n’’a pu a pu 
être appliquêtre appliquéée.e.
Le risque est de voir rLe risque est de voir rééapparaapparaîître une reprise tre une reprise 
éépidpidéémique. Les mmique. Les méédecins de Mayotte et les acteurs de decins de Mayotte et les acteurs de 
santsantéé publique doivent alors garder toute leur vigilance publique doivent alors garder toute leur vigilance 
et continuer et continuer àà œœuvrer pour luvrer pour l’’application de mesures application de mesures 
durables afin ddurables afin d’é’éradiquer le bradiquer le bééribribééri sur cette ri sur cette îîle le 
franfranççaise.aise.


