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Introduction

RANCE-ANTILLES
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Saint-Martin.
Comme pour

la dengue,

c'est le moustique
aedes aegypti -
qui transmet
la maladie.
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MY00ZIMR 06 BP 2006 Malaysia A
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Evolution de I'épidémie
de chikungunya aux
Antilles francaises
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Objectif

o Caracteéristiques cliniques des cas de
chikungunya hospitalisés
— Seéverité ?
— Formes emergentes ?
— Groupes a risques ?



Méethodes

« Surveillance hospitaliere active
 Hospitalisation =2 24h au CHU de Martinigue
 Entre le 16/12/13 et le 30/03/14

e Cas confirmeés (RT-PCR) ou probables (IgM+) de
chikungunya
e Classement des cas

— Formes communes

* Fievre, atteinte articulaire/tendineuse, myalgies,
céphalées, éruption, nausées/vomissements, diarrhée,
douleurs abdominales

— Formes non communes, non séveres
— Formes séveres (défaillance viscérale)
— Formes néonatales, séveres ou non
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Sexe et age

Sexe Effectif Incidence pour 10 000 Ha
Homme 134 7,4
Femme 109 5,1
Total 243 6,2

Age (ans) Effectif Incidence pour 10 000 Ha

<1 23 52,0
la4d 25 13,1
5al4 39 7,3
15 a 44 23 1,5
45 a 59 29 3,4
60 a 75 39 7,3
275 65 22,9




Types de manifestations

Effectif Proportion

Communes 150 62,0
Non 63 26.0
communes
Séveres 29 12,0
Néonatales 1 )
severes

Nombre de personnes
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Caractéeristigues selon le type de
manifestation

Non , -
Communes Séveres

n= 150 comTunes n=29
n=63

Sexe
Femmesn (%) 77 (51,3) 21 (36,5) 9 (31) 109 (45,0)

Comorbidités

n (%) 58 (38,7) 35 (65,6) 24 (82,8) 117 (48,2)
Délai depuis le début
des symptomes
Médiane [Q1-Q3] jours 2 [2-3] 2[1-3] 3[1-5] 2[2-3]
Durée
d’hospitalisation
Médiane [Q1-Q3] jours 3 [2-5] 4 [3-8] 10 [6-14] 3 [2-7]




Motifs d’hospitalisation

B Séveres
Impotence 126 53,0 S 60 | —
Décompensation 21 8,8 g oG
Age 18 7,6 E_
Divers 18 7,6 ‘:%
Comorbidités 16 6,7
Convulsions 16 6,7
Grossesse 9 3,8
Confusion 8 3,4
Malaise 6 25 Motifs d'hospitalisation




Manifestations non communes

Manifestations Non communes Séveres
n=63 n=29

Hyperalgies 13 (21) 3 (10) 16 (17)
Neurologiques 23 (37) 10 (35) 33 (36)

Encéphalopathie - 6 6

Convulsions 13 2 15

Autres 10 2 12
Cardiovasculaires 5 (8) 11 (38) 16 (17)

Sans atcd 2 1 3

Avec atcd 1 10 11

Autres 2 0 2
Dermatologiques 7 (11) 11 (38) 16 (17)
Pulmonaires 6 (10) 3 (10) 9 (10)

Pneumopathie 2 4 6

Embolie pulm. 1 0 1
Hépatiques 0 5(17) 5(5,2)
Rénales 11 (17) 15 (52) 26 (28)
Décompensations 9 (14) 14 (48) 23 (25)




Manifestations non communes selon ’age
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Formes severes

e 29 cas (12%)

e Deux déces

— H, 89 ans,
comorbidités

— H, 67 ans, etat de
mal épileptique
 Chik néonatal
— Un cas sévere
— Chik mere: J-1
— Chik enfant: J4

Rénale

Cardiovasculaire

Cérébrale

Respiratoire

Hépatique

Autres

10

15



Commentaires

 Hospitalisation pour chikungunya
— Nourrissons et plus de 75 ans
— Impotence fonctionnelle
 FOormes non communes, severes ou
Nnon
— Plus fréguentes chez les plus de 75 ans

— Atteinte neurologiques, renales et
decompensations de pathologie sous
jacente

e Transmission néonatale
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