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- Contexte

* Chikungunya
- Arbovirose réputée bénigne
- Fievre / Arthralgies

" Printemps 2005

Emergence a la Réunion

= Automne 2005

- 4 cas hospitaliers suspects de transmission materno-néonatale
- 6 cas hospitaliers de méningo-enceéphalite

= Hiver 2005-2006

- Cas hospitaliers d’hépatites fulminantes et de myocardites
- Explosion épidemique
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- Objectifs

= QObijectif principal

Déterminer la frequence des « formes émergentes

hospitalieres » de chikungunya survenant a la Reunion
depuis avril 2005 et les décrire

" Objectif secondaire

Geénérer des hypothéses concernant les facteurs de risque
de survenue de formes graves et de déces
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- Définitions de cas

= Cas materno-néonatal

- Nouveau-né né a la Reunion
- Infection a chikungunya biologiquement confirmée

- 9 premiers jours de vie

= Cas emergent hospitalier

- Patient hospitalisé a la Réunion
- Infection a chikungunya biologiquement confirmée

Cas adulte : Manifestation(s) clinique(s) autre(s) que fievre et
arthralgies

Cas pédiatrique : Manifestation(s) clinique(s) autre(s) que fievre,
arthralgies, éruption cutanée maculeuse

Cas grave : Cas nécessitant le maintien d’au moins une fonction vitale
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- Recueil des données

= Source
-Tous les services
-Tous les établissements hospitaliers de ['ile

= Recensement retrospectif
Recherche active

= Recensement prospectif
-Notification hebdomadaire
-Recherche active

= Recuell des données
Consultation du dossier médical
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- Analyse

= Analyse descriptive des donnees de surveillance
[1er avril 2005 - 31 mars 2006]

= Analyse multivariee par régression logistique

Facteurs de risque pouvant étre lies a la survenue :
- de cas graves parmi les cas pediatriques
- de cas graves parmi les cas adultes
- de déces parmi les cas graves adultes
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- Nombre de cas

Nombre de cas estimé dans la population (Cire)
240 000 cas (taux d’attaque 30 %)

l

Cas hospitalisés pour suspicion de chikungunya (ARH)
2143 cas (0,9% du nombre de cas estimé)

l

Formes émergentes hospitalieres

878 cas
(1 p. 300 cas de chikungunya estimé)

[44 cas materno-néonatals ; 834 cas émergents hospitaliers dont 247 graves]
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- Distribution hebdomadaire des cas
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Frequence des cas
(p.1 000 cas estimés dans la population)

1¢e phase 2°M¢ phase P
(Avril-Déc) (Janv-Mars)
Cas materno- 1,2 0,2 <0,01
neonatals
Cas émergents
Graves 2,2 1,0 <0,01
Non graves 2,8 2,4 0,53
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- Cas materno-néonatals

= 44 cas

= 3 cas p.1000 naissances a la Réunion
= 1 deces (septicémie a Klebsielles)

* Manifestations cliniques observees
- Syndrome hyperalgique (86%)
- Eruption cutanée (52%)
- Méningo-encéphalite (20%)
- Formes dermatologiques séveres (10%)
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- Cas émergents hospitaliers

" Taux d’attaque toutes classes d’age : 1,1 p.1000 habitants
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- Séverité des cas emergents hospitaliers

Nb de Casgraves Deéces

cas
Cas pédiatriques 834 247 (30%) 67 (8%)
+adultes

Cas pédiatriques 224 25 (11%) 2 (1%)
Cas adultes 610 222 (36%) 65 (11%)
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Caracteristiques des cas emergents
hospitaliers

Sex- Age Antécédents Consommation
ratio meédian meédicaux excessive
(H/F) (%) d’alcool (%)
Cas 1,0 60 70 11
pediatriques +
adultes
Cas 1,7 <1 18 0
pediatriqgues
Cas adultes 0,8 70 90 14
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- Manifestations cliniques

Pédiatriques Adultes Peédiatriques

(%) (%) + adultes (%)
Diarrhée / Vomissement 27 18 21
Méningo-encéphalite/Encéphalite 6 14 12
Myocardite / Péricardite 4 6 5
Syndrome hyperalgique 27 1 8
Convulsions généralisées 22 2 14
Dermatose bulleuse 17 3 6
Purpura 8 2 3
Désequilibre glycémique 1 21 16
Insuffisance rénale aigue fonct. 0 20 15
Eruption cutanée maculeuse - 17 -
Hépatite aigue 0 6 3
Hémorragie digestive 0 4 3
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- Facteurs de risque de survenue de
cas graves parmi les cas peéediatriques

OR IC
Prise d’un traitement 4,9 [1,1 —21,8]
avant I'hospitalisation
Age<1 an 3,1 [1,2 — 8,9]
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Facteurs de risque de survenue de

cas graves parmi les cas adultes

OR IC
Antécédent respiratoire 3,1 2,0 — 4,9]
Prise d’AINS avant 1,8 [1,1 - 3,0]
I’lhospitalisation
Antécédent dHTA 1,7 [1,2 — 2,4]
Antéecedent cardiaque 1,6 [1,1 -2,
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Facteurs de risque de survenue de
déces parmi les cas graves adultes

OR IC
Consommation excessive 11,4 [4,9 — 26,5]
d’alcool
Age>85 ans 3,9 [1,6 — 7,8]
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- Conclusion

= Amélioration de la connaissance du chikungunya
(imputabilité?)
- Diversité des manifestations cliniques
- Quantification des formes graves et des déeces
- Documentation de cas de transmission materno-néonatale

= Utile a la préevention
- Prévention de l'infection chez les populations a risque
- Prise en charge de l'infection chez les populations a risque
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