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Arbovirose pratiguement inconnu jusqu’a I'épidemie de 2005-2006 dans I'Ocean Indien
Pas d’epidemie rapportee aux Ameriques depuis plus de 2 siecles
lers cas décrits aux Antilles (Saint Martin et Saint Barthélemy) en decembre 2013
Guyane
230.000 habitants dont plus de la moitie a Cayenne et ses environs
1ers cas d’ Amerique continentale en fevrier 2014
lers cas a Cayenne en avril 2014 : principal foyer sur la periode d’etude
Sur la période d’etude, ~12300 cas estimeés et 375 cas hospitalisés sur le departement
Objectifs de I'étude : décrire les cas hospitalisés et rechercher les variables associées aux formes - 4
atypiques et/ou severes

(France)

Surinam
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v Etude prospectlve des cas hospitalisés au centre Hospitalier de Cayenne
v'IDE d’épidémiologie dédiée au jour le jour
v'Reprise retrospective en février 2015 en croisant données du DIM, de 'UMIT
v'Tous les patlents hospitalisés avec un diagnostic biologique de chlkungunya de mars 2014 a janvier 2015
v Exclus de I'analyse : enfants < 15 ans et femmes enceintes (hospitalisées pour simple surveillance dans le cadre d’un chikungunya
v'Définitions des cas (compil entre formes graves de dengue et publications réunionnaises)

Forme commune [Forme atypigue
> Fievre / sensation de fievre » Syndrome hyperalgique (morphiniques et/ou corticoides) > Atteinte dermatologique inhabituelle
> Arthralgies/arthrites, myalgie, cephalees > Attelnte_neurologlque encéphalite/encéphalopathie ; > Atteinte respiratoire, rénale , hépatique (> 10 N)
> (CEdemes péri-articulaires, ténosynovites convulsions) D | » Decompensation de pathologies préexistantes
> Prurit, éruption maculeuse, maculo-papuleuse > Atteinte cardllo-\_/asculalre algué (sans ou avec pathologie > Manifestations hémorragiques ou thrombotiques
> Nausées/vomissements, diarrhées cardiaque preexistante)
> Douleurs abdominales Forme severe
Défaillances cardio-circulatoire, cérebrale, respiratoire, rénale et/ou hépatique
N Variable Adultes hospitalisés (n= 85)
260 patients hospitalises entre Age (ans)
avril 2014 et janvier 2015 Médiane (1Q25,75) 57.1 (41-71.7)
_ aVEeC Chikungunya 5 Min-Max 17.3-98.3
P N Durée d’hospitalisation
| 92 enfants m_ed:\z;lme (1Q25,75) g (133'?
_ ! _ < 15 ans n-viax )
\ Y, Femmes 42 (49.2%)
168 adultes . . ,
L > Cas nosocomiaux 5 (dont 2 patients de 'EHPAD)
4 h Infection bactérienne associée 9 (3 infections respi, 6 urinaires hautes)
1 83 femmes Description de la population des patients adultes hospitalisés hors grossesse
O aclylies enceintes
\ J
(hors
__gressesse)
4 A Sévere
Commu Communeet ., .
'z N et/ou : Seévere
*62 (73%) formes FORMES ne - p atypique _
- atypique 5 (N=6)
COMMUNES (N=62) (n=23) (n=79)
17 (20%) inhabituelles \_ =
*6 (7%) Severes ’ Age > 60 ans 24 (38,7) 11 (47,8) 0,45 35 (44,3) 0 (0) 0,03
- > gg;vilcdhea;“ Z’i;’gde 1 Femme 32 (51,6) 10(43,5 0,5 40 (50,6) 2(33,3) 0,4
(Detresse | [N Comorbidités  35(56,5)  18(78) 0065 50(633) 3(50) 05
;ﬁzg)”am”e chikungunya au CH de Immunodépr. 11 (17,7) 5(21,7) 07 15(18,9) 1(16,7) 0,9
. 1 SDRA Cayenne Durée lers
» 5 sur terrain cardio symptomes au
\ [eepratone anetedr P N diagnostic 9 (14,5) 9 (39,1) 0,01 12 (15,2) 6 (100) <0,001
Atteinte GB > 10 G/L 7 (11,3 4(17,4 0,4 10 (12,7 1 (16,7 0,8
4 - digestive (n=9) (11,3) (17,4) ’ (12,7) (16,7) ’
\ + 4 hépatites aigué
F}Tﬁ?ﬁ;@ﬁfﬁf ?1%5?“:3'6‘9“63 Plg <150 G/L  12(19,4) 4(17.4) 0,8 15(18,9) 1(16,7) 0,9
' 1 r t
. > . 4 pancréatites aigués CRP>50mg/L 17 (28,8) 8 (40) 0,3 23(31,1)  2(40) 0,7
U o
7 (11,9) 10 (47,6) 0,001 13 (17,6) 4 (66,7) 0,005
Créat > 150 uM 8 (12,9) 5(23,8) 0,2 11 (14,1) 2 (40) 0,12
Recherche de variables associées aux formes atypiques et/ou séveres (vs.
Formes communes) et aux formes séveres seules (vs communes + atypiques)
/I\Ieurologique \ a N
Ue) .
+ (2 Guillain-barré Insuffisance
- 2 convulsions, renale aigué
. 1encépr_1alite (n:4)
\:i,z%rgusmns / \ /
e =2 N Epidemie plus moderee qu'aux Antilles
utre (n= : : T : :
. 1 parotidite Faible nombre d hospitalisations : 85 sur environ 1000 passages aux
e, urgences de Cayenne pour chikungunya sur la periode d’'etude
\_ Y Formes atypiques et/ou séveres . 20%des hospitalisation; séveres seules
%.
Patients agés avec comorbidites et/ou Immunodepression ne font pas
P Abboud, L Accrombessi, B Bidaud, T Bonifay, F Djossou, G Egmann, L Epelboin, A Louis, A Spécia|ement p|us de formes séveres ou atypiques
Mahamat, M Nacher, C Neyra, A Okandze, S Ouar-Epelboin, C Prince, A Terraz, G Vesin, G ; _ _ _ _ » _
Walter (CHAR), D Rousset, S Matheus (IPG) , B Hurpeau (INSEE) Cytolyse hépatique : principale variable associee aux forme atypiques et/ou
Dr Loic EPELBOIN - UMIT séveres

Centre Hospit Andree Rosemon - 97300 Cayenne

N . P 2CE nstates sur la per
Mail : loic.epelboin@ch-cayenne.fr as de deces constates sur la pe ode



