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Introduction - 1 

• Chikungunya virus : 

alphavirus arthritogène 

 

• Réémergence depuis          

les années 2000 

 

• Douleurs chroniques 

– Arthralgie / arthrite 

– Fatigue 

– Impact sur la qualité de vie 
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Borgherini G et al., Clin Infect Dis 2008 

Simon F et al., Med Mal Infect 2015 

Duvignaud A et al., Epidemiol Infect 2018   Rodriguez-Morales AJ et al., Arthritis Care Res 2015  

Zaid A et al., Arthritis Rheumatol 2018    

Meta-analysis outcomes (random-effect model) 

CHIK-CIR Studies No (%) Effet size (95% CI) I2 P 

All studies 18 5,702 (100) 40.2 (31.1 - 49.3) 99.6 % < 0.001 

Prospective 9 2,226 (39.0) 25.3 (16.4 - 34.2) 98.6 % < 0.001 

India 6 3,148 (55.2) 27.3 (15.6 - 38.9) 99.6 % < 0.001 

France 8 1,986 (34.8)  50.2 (25.3 - 75.2) 99.7 % < 0.001 

Chronic arthritis 10 4,232 (74.2) 13.7 (9.3 - 18.0) 98.6 % < 0.001 

≥ 200 patients 11 5,160 (90.5) 34.1 (23.9 - 44.3) 99.6 % < 0.001 

≥ 18 months 9 3,197 (56.1) 32.1 (22.1 - 42.0) 99.5 % < 0.001 
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Introduction - 2 
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Introduction - 3 
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• Objectifs  

– Préciser la morbidité perçue 

– Etudier la qualité de vie 

en population, de manière comparative (groupe contrôle),  

à dix ans de l’épidémie de Chikungunya,  à l’île de la Réunion 
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Méthodes  

• Enquête téléphonique dans le cadre 

de la préparation du programme ANR 

CHIKGene 

 

• Population de l’enquête de 

séroprévalence (n = 2.442) 

 

• Personnes ciblées déjà suivies            

à 2 ans (n = 1.094) 

 

• Questionnaires SF-36v2, EQ-5D, 

clinique (morbidité perçue, soins) 
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Gérardin P et al., BMC Infect Dis 2008 

Soumahoro MK et al., PLoS One 2009 

Gérardin P et al., BMC Med 2011 

Gérardin P et al., Arthritis Res Ther 2013 

Duvignaud A et al., Epidemiol Infect 2018 

Fred A et al., Epidemiol Infect 2018 
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Résultats - 1 

7 / 13 

Phénotype douloureux à 10 ans 

selon l’exposition (n = 386) 

CHIK-  

(%)  

CHIK+ 

(%)  

 p   RR (IC 95%) 

Rhumatisme chronique 19,2 29,0 0,024 1,51 (0,99 - 2,29) 

Fatigue chronique idiopathique 11,9 13,5 0,646 1,13 (0,64 - 1,98) 

"Syndrome de fatigue chronique"  6,2 8,3 0,432 1,33 (0,63 - 2,82) 

Résultats bruts (sans prise en compte du plan d’échantillonnage) 

Phénotype douloureux à 10 ans 

selon l’état morbide (n = 119) 

CHIK+ guéris  

à 2 ans (%) 

CHIK+ malades 

à 2 ans (%) 

 p   RR (IC 95%) 

Rhumatisme chronique 7,7 46,3 < 0,001 6,01 (2,12-17,03) 

Fatigue chronique idiopathique 1,9 32,8 < 0,001 17,1 (2,3 - 126,7) 

"Syndrome de fatigue chronique"  0 23,9 < 0,001 +   

Résultats bruts (redressés sur la population source Insee 2006) 
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Résultats - 2 
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SF-36 CHIK- 

(n=193) 

CHIK+ 

(n=193) 

    p  

PCS 71,0 66,6 0,0608 

PF 79,0 74,1 0,0625 

RP 75,3 71,9 0,3294 

BP 67,4 61,7 0,0492 

GH 62,5 58,6 0,0657 

MCS 68,5 67,8 0,5547 

VT 56,7 55,7 0,4264 

SF 77,5 78,1 0,9959 

RE 72,4 72,7 0,7655 

MH 67,4 64,5 0,1120 

Tests de Mann-Whitney 

Corrélations entre le SF36v2 et l’EQ5D 

CHIK+ PCS MCS 

EQ5D score index 0,7424 0,6532 

EQ5D vas 0,5978 0,5413 

Coefficients de corrélation de Spearman 

Scores moyens du SF36v2 selon l’exposition 
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Résultats - 3 

SF-36 CHIK- 

 

(n=193) 

CHIK+ 

guéris 

(n=136) 

CHIK+ 

malades 

(n=57) 

p 

PCS 71,0 74,2 48,4 <0,0001 

PF 79,0 82,3 54,5 <0,0001 

RP 75,3 80,6 51,2 <0,0001 

BP 67,4 69,4 43,3 <0,0001 

GH 62,5 64,6 44,5 <0,0001 

MCS 68,5 72,7 56,0 <0,0001 

VT 56,7 61,5 41,9 <0,0001 

SF 77,5 81,4 70,2 0,0036 

RE 72,4 79,2 57,5 <0,0001 

MH 67,4 68,7 54,5 <0,0001 

Tests de Kruskall – Wallis 
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Corrélations entre le SF36v2 et l’EQ5D 

CHIK+ PCS MCS 

EQ5D score index 0,6842 0,5233 

EQ5D vas 0,5320 04250 

Coefficients de corrélation de Spearman 

Scores moyens du SF36v2 selon l’état morbide à 10 ans 
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Résultats - 4 
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Moyennes du PCS du SF 36v2 selon le 

phénotype douloureux 

CHIK-  CHIK+ guéris 

à 10 ans 

CHIK+ malades à 

10 ans 

 

p 

Rhumatisme chronique (n=217) 52,4 73,3 54,2 < 0,0001 

Fatigue chronique idiopathique (n=201) 55,4 66,7 66,7 0,2655 

"Syndrome de fatigue chronique" (n=206) 43,1 70,4 48,8 < 0,0001 

Troubles musculo-squelettiques (n=292) 69,0 64,7 68,7    0,7395 

Moyennes du MCS du SF 36v2 selon le 

phénotype douloureux 

CHIK-  CHIK+ guéris  

à 10 ans 

CHIK+ malades 

à 10 ans 

 

p 

Troubles anxio-dépressifs (n=269) 56,5 73,3 59,4   < 0,0001 

Fatigue chronique idiopathique (n=201) 58,6 67,8 67,7 0,5285 

"Syndrome de fatigue chronique" (n=206) 42,5 70,3 55,7 < 0,0001 

Troubles neuropsychiatriques légers 

(n=271) 

66,5 67,3 68,7    0,3365 
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 Discussion - Validité externe 

• Morbidité : résultats cohérents avec la 

littérature sur le rhumatisme chikungunya 

 

• Dans les douleurs chroniques, recul de la 

fatigue au profit du rhumatisme 

 

• Altération durable de la qualité de vie chez 

les CHIK+ malades 

 

• Altération réversible de la qualité de vie 

chez les CHIK+ guéris contrastant les 

données acquises plus précocement chez 

les gendarmes ou les voyageurs 
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Couturier E  et al., Rheumatology 2012  

             Marimoutou C et al., Medicine 2012 

Marimoutou C  et al., Clin Microbiol  2015  
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 Discussion - Validité interne 

• Forces :  

– Etude en population 

– Suivi longitudinal (288 sujets, soit 75% des répondants enquêtés à 2 et 10 ans) 

– Cohérence des résultats avec la littérature 

– Plausibilité 

 

• Limites (et perspectives) : 

– Attrition et sélection sur sexe et âge (redressement de l’échantillon sur les 

populations Insee de 2006 et de 2014) 

– Etude d’observation (analyses par appariement sur score de propension, 

stratification par sexe) 
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Merci de votre attention 
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Annexe - 8 

14 

 

Soumahoro MK et al., PLoS One 2009 
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Annexe - 9 

15 Gérardin P et al., BMC Med 2011 
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Annexe - 10 

Gérardin P et al., Arthritis Research & Therapy 2013 
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Annexe - 11 

 

17 

Duvignaud A et al., Epidemiool Infect 2018 
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Annexe - 12 

18 Zaid A et al., Epidemiool Infect 2018 

  


