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Introduction: Les troubles anxio-d�epressifs (TAD) ont �et�e peu �etudi�es
en tant que cons�equences d'une infection �a virus Chikungunya
(CHIKV). L'objectif principal �etait de documenter chez les sujets
expos�es au CHIKV, CHIK+ malades (chroniquement douloureux ou
fatigu�es) ou gu�eris (indemnes de douleur ou de fatigue), une anxi�et�e,
une d�epression ou un TAD mixte, en comparaison d'une population non
expos�ee (CHIK-), �a distance d'une �epid�emie survenue en 2005-2006.
Mat�eriels et m�ethodes: Parmi les participants �a l'�etude g�enome-
entier CHIKGene conduite entre août 2018 et septembre 2020, nous
avons compar�e les scores d'anxi�et�e (HAD-A) et de d�epression (HAD-D)
estim�es d'apr�es le questionnaire Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), selon l'exposition en distinguant quatre ph�enotypes : ni
anxieux ni d�epressif (HAD-A et HAD-D � 10), anxieux mais non
d�epressif (HAD-A > 10 et HAD-D � 10), d�epressif mais non anxieux
(HAD-A � 10 et HAD-D > 10), anxieux et d�epressif (HAD-A et HAD-
D > 10), �a l'aide de tests d'analyse de la variance et de Kruskal-Wallis.
La concordance entre les diff�erents ph�enotypes de TAD d�efinis par
l'HADS, entre ceux-ci et la MFIS-5 (Modified Fatigue Impact Scale 5),
une �echelle de fatigue, ainsi que celle entre les ph�enotypes recueillis
lors de l'�etude CHIKGene et ceux identifi�es par une enquête aupr�es
des m�edecins traitants, a �et�e recherch�ee. L'effet ind�ependant de l'ex-
position au CHIKV sur le ph�enotype a �et�e recherch�e �a l'aide d'un
mod�ele de r�egression logistique multinomiale ayant pour variable
d�ependante les TAD (Y0 : pas de TAD, Y1 : anxi�et�e ; Y2 : d�epression ou
anxio-d�epression). Les odds ratios (OR) ont �et�e estim�es avec leur
intervalle de confiance �a 95 % (IC95 %).
R�esultats: Quatre-cent cinquante et un sujets ont �et�e inclus dont
201 CHIK+ malades, 178 CHIK+ gu�eris et 72 sujets CHIK-. Les sujets
CHIK+ malades pr�esentaient plus fr�equemment des TAD mixtes
(25,4 % versus 3,9 % chez les sujets CHIK+ gu�eris, ou 4,2 % chez les
sujets CHIK-, p<0,001, respectivement). Les sujets CHIK+ malades
avaient des scores moyens HAD-A et HAD-D (9,8 § 4,2 et 8,1 § 3,7)
plus �elev�es que les sujets CHIK+ gu�eris (6,8 § 3,8 et 5,1 § 3,1,
p<0,001, respectivement) ou les sujets CHIK- (7,8§ 3,8 et 6,0§ 3,4,
p<0,001, respectivement). Il existait un accord quasi parfait entre
les ph�enotypes d�efinis par l'HADS et ces mêmes ph�enotypes class�es
par le m�edecin traitant (98 %, indice k=0,96). En revanche, l'accord
�etait mod�er�e entre l'anxi�et�e et la d�epression (63 %, indice k=0,41) et
faible entre ces deux ph�enotypes et la fatigue. Les sujets CHIK+ mala-
des avaient un risque major�e de d�epression ou de TAD mixte apr�es
ajustement sur l'âge, le sexe et les comorbidit�es (OR 5,6 ; IC95 % 2,0-
15,5) qui �etait confondu par l'ajustement sur la MFIS-5 (OR
2,3 ; IC95 % 0,7-7,0). Un ph�enotype anxieux, d�epressif ou anxiod�e-
pressif �etait pr�esent chez la moiti�e des sujets chroniquement affect�es
par le rhumatisme chikungunya (anxi�et�e seule 18,8 %, d�epression
seule 3,6 %, anxio-d�epression 27,9 %, respectivement).
Conclusion: Les troubles anxio-d�epressifs sont plus fr�equents et
plus profonds chez les sujets ayant pr�esent�e des manifestations pro-
long�ees du CHIKV que chez les sujets gu�eris ou les sujets non
expos�es. L'effet de l'exposition au virus CHIKV reste significatif apr�es
ajustement multiple m,ais semble confondu par la fatigue, qui
semble pourtant relever d'un m�ecanisme diff�erent. Ces donn�ees
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acquises dans une population s�electionn�ee, affect�ee par les formes
s�ev�eres de chikungunya, confortent les observations faites �a un an
de l'infeciton ans la cohorte de Colima en Colombie, et celles faites
�a six ans de l'infection dans la cohorte de gendarmes, lesquelles
avaient retrouv�e des proportions importantes de sujets d�epressifs
parmi les malades chroniquement douloureux. En d�epit d'un
m�ecanisme probablement polyfactoriel, elles incitent au d�epistage
et �a la prise en charge des troubles anxio-d�epressifs chez les mala-
des chroniquement affect�es par le chikungunya.
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Introduction: La bronchiolite est une affection virale fr�equente
chez les enfants de moins de deux ans, atteignant les petites voies
a�eriennes avec une inflammation aigu€e des bronchioles, pouvant
�evoluer vers des difficult�es respiratoires importantes. Le virus respi-
ratoire syncitial (VRS) est responsable de plus de 70 % des infections.
Le virus se transmet par la salive, les �eternuements, la toux et les
mains

A Mayotte, la recrudescence saisonni�ere des cas de bronchiolite
d�ebute habituellement en janvier avec le plus souvent un pic
�epid�emique en f�evrier et une �epid�emie qui se termine �a la fin de
l'�et�e austral. Depuis la survenue de l'�epid�emie de Covid-19 dont les
premiers cas ont �et�e d�etect�es �a Mayotte en mars 2020, la
saisonnalit�e des pathologies respiratoires a �et�e fortement modifi�ee.
Mat�eriels et m�ethodes: La surveillance �epid�emiologique de la bron-
chiolite �a Mayotte repose sur deux sources de donn�ees. Le r�eseau de
m�edecins sentinelles, instaur�e en 2009, rapporte la proportion de
consultations pour bronchiolite parmi l'ensemble des consultations
en ville et dans les centres de soins rattach�es �a l'hôpital. Le disposi-
tif de surveillance des passages dans le service d'urgence de l'hôpital
de Mayotte, mis en place depuis 2010, suit la proportion de passages
pour bronchiolite parmi l'ensemble des passages. Toute l'ann�ee, les
m�edecins hospitaliers assurent des pr�el�evements nasopharyng�es et
le laboratoire r�ealise un panel respiratoire permettant de d�etecter
la pr�esence des virus influenza, VRS, rhinovirus et entovirus et
metapneumovirus
R�esultats: En 2020 l'�epid�emie de bronchiolite est survenue selon la
saisonnalit�e habituelle entre janvier et mars, avant la premi�ere
vague de Covid de mai �a juin 2020. La seconde vague de Covid-19
est survenue entre janvier et mars 2021 suivie de l'�epid�emie de
bronchiolite qui est survenue avec trois mois de retard et une dur�ee
plus longue qu'habituellement de mai �a septembre. La p�eriode inte-
r-�epid�emique a �et�e marqu�ee par une circulation plus �elev�ee du VRS
chez les moins de deux ans par rapport aux niveaux de base habi-
tuellement observ�es. En 2021-2022 l'�epid�emie de bronchiolite a
d�ebut�e d�es le mois de d�ecembre de mani�ere pr�ecoce et s'est
d�eroul�ee de mani�ere concomitante avec la troisi�eme vague
�epid�emique de Covid-19 (fin d�ecembre-janvier 2022). Fin f�evrier
2022, l'�epid�emie de bronchiolite 2022 est encore en cours.
Conclusion: Les mesures de pr�evention de la bronchiolite sont simi-
laires �a celles du Covid-19. Le retard de survenue de l'�epid�emie de
2021 laisse supposer une bonne adh�esion de la population aux mesu-
res de pr�evention lors des premi�eres vagues de Covid-19 sur l'̂ıle. En
revanche l'�etendue de l'�epid�emie de bronchiolite de 2021 et la
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survenue de l'�epid�emie 2022 simultan�ement �a la troisi�eme vague de
Covid-19 laissent supposer une lassitude de la population et une
moindre application des mesures de protection n�ecessitant une
adaptation de la strat�egie de communication.
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Introduction: Les personnes transgenres (ou trans) sont des person-
nes dont l'identit�e de genre �a une expression diff�erente du sexe
attribu�e �a la naissance. Les trans repr�esentent 0,1 �a 0,5 % de la
population selon les �etudes. Ils/elles sont davantage victimes
d'in�egalit�es, de stigmatisations, d'exclusion, de harc�element, de
chômage, de violences. Il existe peu de donn�ees françaises sur le
parcours de soins de ces personnes. L'objectif de ce travail est de
d�ecrire les besoins en sant�e de la population trans consultant dans
un hôpital parisien.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude �epid�emiologique mono-
centrique r�etrospective men�ee entre juin 2021 et janvier 2022 lors
de consultations au service de maladies infectieuses d'un hôpital
parisien. Toutes les personnes trans, âg�ees de 18 ans ou plus, ayant
consult�e en maladies infectieuses ou au CeGIDD et ne s'�etant pas
oppos�e �a l'utilisation des donn�ees �a des fins de recherches ont �et�e
incluses.

Les donn�ees socio-d�emographiques, les besoins en sant�e
g�en�erale, les comorbidit�es, le recours aux soins sp�ecialis�es, les
donn�ees concernant la sant�e sexuelle et la sant�e mentale ont �et�e
collect�ees �a partir du logiciel DiammG et convertis en fichier Excel.
R�esultats: Les donn�ees concernaient 25 personnes d'une moyenne
d'âge de 35 ans dont 24/25 (96 %) �etaient transgenres MtF (Male to
Female, se d�efinissant comme femme ou femme transgenre) et 1/
25 (4 %) est FtM (Female to Male), venant majoritairement du Br�esil
pour 18/25 (72 %) avec une dur�ee m�ediane en France de 2,7 ans, en
situation irr�eguli�ere pour 18/25 (72 %) et sans aucune assurance
maladie pour 13/25 (52 %). Parmi elles, 20/25 (80 %) �etaient des tra-
vailleuses du sexe.

Les priorit�es rapport�ees par les consultants concernaient la sant�e
(22, 88 %), le logement (16, 64 %), et la famille et/ou les amis (13,
52 %). Ils/elles se d�eclaraient être en bonne sant�e pour 21/25
(84 %). Les principaux besoins en sant�e rapport�es �etaient un
m�edecin infectiologue (19, 76 %) et un m�edecin traitant (18, 72 %).

Seuls 8/25 (32 %) ont eu recours �a un m�edecin traitant en France,
14/25 (56 %) ont vu un dentiste dans les 12 derniers mois, 14/25
(56 %) ont d�ej�a pris la PrEP, et 7/25 (28 %) ont le VIH.

Ils/elles �etaient 23/25 (92 %) �a avoir eu recours �a des chirurgies,
20/25 (80 %) ont eu des injections de silicones et 23/25 (92 %) ont
d�ej�a pris des hormones.

La consommation d'alcool (1 �a 3 verres par semaine) concernait
13/25 (52 %) des consultants, 11/25 (44 %) fumaient activement,
16/25 (56 %) prenaient des drogues dont 14/25 (56 %) du cannabis
r�eguli�erement. Seuls 3/25 (12 %) ont d�ej�a consult�e un addictologue.

L'anxi�et�e �etait rapport�ee par 17/25 (68 %) des personnes, 10/25
(40 %) se sentaient isol�ees, 14/25 (56 %) ont d�ej�a eu des �episodes de
d�epression, 18/25 (70 %) ont d�ej�a subi des violences, et 17/25
(68 %) ont d�ej�a vu un psychologue ou psychiatre.
Conclusion: Cette �etude permet de mettre en �evidence la pr�ecarit�e
et les besoins en sant�e particuliers des personnes transgenres
consultant en maladies infectieuses. La sant�e reste une priorit�e
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mais le parcours de soin primaire n'est pas optimal. Une am�eliora-
tion de la prise en charge globale apparâıt n�ecessaire.
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Introduction: Il a �et�e constat�e que certains patients infect�es par le
VHC avaient des auto-anticorps s�eriques �a savoir les anticorps anti-
nucl�eaires, les anticorps anti-muscles lisses, les anticorps anti-
LKM1. L'objectif de notre travail est d'�evaluer la pr�evalence de ces
auto-anticorps et de d�ecrire le profil �epid�emiologiques, virologiques
et histologique des malades atteints d'h�epatite virale C chronique.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude r�etrospective men�ee au
service de M�edecine Interne et des Maladies Infectieuses de notre
�etablissement colligeant tous les patients suivis pour h�epatite chro-
nique C entre 2003 - 2016. Les donn�ees �epid�emiologiques, immuno-
logiques, virologiques et histologiques ont �et�e recueillies. Une
analyse univari�ee et multivari�ee par r�egression logistique a �et�e
faite.
R�esultats: Parmi les trois cent soixante-dix patients qui ont �et�e
collig�es, quarante-huit patients ont pr�esent�e au moins un des auto-
anticorps s�eriques (12,9 %). Il s'agit de 39 (81,3 %) femmes et de 9
(18,7 %) hommes. L'âge moyen de ces patients est de 56,04 ans (30 -
71). Les anticorps anti-muscles lisses, les anti-nucl�eaires et les anti-
corps anti-LKM1 sont retrouv�es respectivement chez 19, 20, 2 mala-
des. Sur 291 patients, 19 patients ont pr�esent�e des anticorps
antithyroperoxydases. Aucun patient n'a pr�esent�e une maladie
auto-immune associ�ee. L'analyse statistique a montr�e que la
pr�esence des auto-anticorps s�eriques n'est pas significativement
associ�ee aux activit�es des transaminases s�eriques (P �a 0,448), la
charge virale (P �a 0,141), le sexe (P �a 0,105) et la pr�esence d'une
fibrose s�ev�ere (P �a 0.089).
Conclusion: Les auto-anticorps s�eriques �etaient constat�es chez
environ 13 % des patients infect�es par le VHC. Aucune association
significative n'a �et�e objectiv�ee entre la pr�esence des auto-anticorps
et la s�ev�erit�e de l'atteinte h�epatique chez eux.
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Introduction: L'Organisation mondiale de la sant�e a fix�e pour objec-
tif l'�elimination de l'infection par le virus de l'h�epatite C (VHC) pour
2030. L'un des freins majeurs �a cet objectif reste le d�epistage des
infections non diagnostiqu�ees. L'offre de d�epistage comprend
notamment des « point of care tests » (POCT) dont les avantages
sont bien connus. Ils n�ecessitent n�eanmoins d'être �evalu�es afin d'en
connâıtre les caract�eristiques analytiques. L'objectif de ce travail
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