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Virus Chikungunya:

m Arbovirus de la famille
des Togaviridae, genre
Alphavirus

m |dentifié en Afrique de
'Est en 1952 (Tanzanie)

m Signifie « marché
courbé » en swabhili

m Vecteur : Aedes
(aegypti, albopictus...)




Les alphavirus

D’apres Lewis Markoff in Mandell Bennett Dolin

' Exemples de pathologies a
Alphavirus chez I'homme

Chikungunya Africa, Asia Arthritis Fever, rash
Sindbis Africa, Asia Arthritis Fever, rash
Ockelbo Scandinavia Arthritis Fever, rash

Ross River Australia Polyarthritis Fever, rash (60%)
Barmah Forest Australia Arthritis Fever (<50%)
O‘nyong nyong Africa Arthritis Fever, rash
Semliki Forest Africa Encephalitis Fever

EEE, WEE, VEE*  America Encephalitis Fever (biphasic)

Me Tri Vietnam Encephalitis Fever (biphasic)

* Eastern, Western, and Venezuelan Equine Encephalitis




CHIKV : 3 génotypes identifiés

Distribution Aedes et CHIKV

. Before 1980

[ Expansion 1981 to 2005




Historique des épidémies (1)

Thailande: 1958 —1970, puis réémergence en
1988 sur un mode sporadigue

Cambodge (61-62) Vietham(64), Myanmar
Sri Lanka(65), Calcutta (64), Madras(65-73),

Indonésie (82-85-98), Philippines (54-56-68),
Malaisie

Angola(70-71), RCA (78-79)




' Historique des épidémies (2)
PAYS SEROPREVALENCE

INDONESIE (Laras | 2001/2003 250 (en moy) 8% a94 %
et al)
)

(Padbidri)

SENEGAL 14 %474 %
(Thonon)

(Thaikruea)

4
SOUDAN 1998 200 21 %
(MC Carthy)
INDE 1963 389 4% -19%
(Neogi)
THAILANDE 1962 44000 a 70 000 10-20 % 1 a 2 ans
(Juppand, Mc Intosh) 70 % chez 15-19 ans
70-85 % chez 20-70 ans

Tableau clinique

Début brutal

Hyperthermie avec arthralgies invalidantes,
eruption cutanée, myalgies, oedemes des
articulations

Arthralgies invalidantes parfois persistantes
Evolution connue pour étre bénigne
Traitement symptomatique: AINS, paracétamol




# Diagnostic

» Sérologie :
» Apparition des IgM entre J4 et J7
» Apparition des IgG secondaire
» Durée de persistance des IgM ?
* PCR
e culture virale

Signes

Inoculation cliniques lg

J-2aJ-4 Jo J+4 [ 1+7

Incubation

Epidémie de Chikungunya
a La Reunion




Détection du chikungunya a la Réunion

= Fin mars 2005 : signalement de I'épidemie
aux Comores

= Avril 2005 : mise en place dispositif de
surveillance : reseau sentinelle et
mobilisation des la LAV

m 29 avril 2005 : Un cas importé confirmé a
St-Pierre

= 4 mai 2005 : Trois cas autochtones
cliniqguement suspecteées a St-Pierre

Emergence du chikungunya aux Comores

Distribution of Alphavirus cases by week and by Ile, Union of Comoros, 2005
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Surveillance du chikungunya

Cas suspect : Fievre > 38°5 de début brutal ET
douleurs articulaires incapacitantes, eventuellement
accompagneées de céphalées, eruption cutanee,
myalgies, oedemes ET en l'absence de tout autre
point d'appel infectieux

Cas confirmé: cas suspect et Sérologie
chikungunya positive (IgM ou 7 IgG sur 2
prélevements) ou détection du virus par isolement
ou PCR

' Dispositif de surveillance
(mars-décembre 2005)

Volet surveillance de la

Lutte anti- vectorielle Hopitaux

(équipe mobile) Cas
atypiques

-Autosignalement dont
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Cas de chikungunya par semaine,

La Réunion, 2005
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' Survelllance

depuis janvier 2006

m Estimation des cas a partir des déclarations

des médecins sentinelles (modéle mathématique
basé sur les séries historiques)

m D’autres indicateurs pour suivre la tendance
éepidemique
m Passages aux urgences (+ taux d’hospitalisation)
m Autodéclarations a un numero vert

m Signalements par les médecins non sentinelles (non
obligatoire)



' Reseau de surveillance par des medecins,
La Réunion 2005 (n=31) 2006(n = 45)

Courbe épidéemique
au 7 mai 2006
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' Caractéristiques des cas

Nombre de cas pour 100 000 habitants par classe d’age et par sexe
depuis le 1° janvier 2006

Nombre de cas
pour 100 000

1400

1200 -

1000 -

800 4

600 4

0-14ans 15- 29 ans 30 - 44 ans 45 - 59 ans

@ masculin @ féminin

Répartition par commune

Taux d’attaque cumulé par commune
de fin décembre 2005 au 30 avril 2006

| STDENIS |  STEMARIE  STESUZANNE

STANDRE

STPAUL

Taux d'attaque par commune pour 100 000 habitants
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% Surveillance des
formes graves

m 26/09/05 : signalement par le GHSR (St Pierre) de
3 cas suspects d’infection néonatale

= Octobre 2005 : signalement de
méningoencephalites de I'adulte

= Documentation biologique au CNR

= Mise en place signalement spéecifiqgue formes
graves chez I'adulte et le nouveau-né

m Survelllance des formes graves en 2006:
nécessitant le maintien d’au moins une fonction
vitale

% Formes graves
Bilan au 07/05/06

Nouveaux-nés de moins de 10 jours

= 58 suspicions d’infection materno-néonatale

= Dont 45 confirmées biologiguement
= 10 méningo-encéphalites
= 3 atteintes cutanées séveres
= 29 syndromes algiques et troubles de la nutrition
= 3 autres tableaux cliniques

m 1 évolution fatale
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' Atteintes dermatologiques chez les Nnés

% Formes graves
Bilan au 07/05/06

Patients ageés de plus de 10 jours

224 signalements de cas graves, dont 165 confirmés
biologiquement :

= 29 formes neuro-meéningées (20 méningo-encephalites, 9
atteintes neurologiques centrales autres)

= 24 décompensations cardio-vasculaires
= 27 défaillances respiratoire

= 13 hépatites aigués séveres

= 13 atteintes cutanées sévere

= 8 insuffisance rénale

= 51 autres cas graves

= 51 déces
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Nb de cas graves Nb total de cas estimés
50 50000

e I Nb de cas graves 45000
Nb de cas total estimés

40 40000

Courbe épidémique et cas graves
Epidémie de Chikungunya, La Réunion , avril 2005 - mars 2006
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- Surveillance de la mortalité

m Source: certificats de déces (213 au 7 mai)
m Age médian: 79 ans [0- 102]
m Sexe ratio H/F: 0,95

Nombre de décés

[0-5] [6-15] [16-30] [31-45] [46-60] [61-75] [76-90]

Classes d'age (en années)
Source : certificats de déces, DRASS




' Surveillance de la mortalité

Répartition hebdomadaire des déces avec chikungunya
mentionné comme cause immédiate initiale ou associée
sur le certificat de déces.

La Réunion, 1¢ janvier 2006 — 30 avril 2006

Nombre de décés B
25 Données
incompletes

0
S1 S2 S3 sS4 S5 S6 Ss7 S8 S9 S§10 S11 S12 S13 S14 S15 S16  S17

Source : certificats de déces, DRASS SelalneCanuaieZ0es

' Analyse des certificats de déces
(CepiDC Inserm)

m Décembre 2005 : aucun certificat ne mentionne
le Chik

m Janvier-Février 2006 : 125 certificats de deces
en cause initiale : 67 (54 %)
en cause associee : 58 (46 %)
ces 125 certificats représentent 14 % des deces
74 % apres 65 ans, 25 % aprées 85 ans

- Si cause associée : role en cause initiale du diabéte et
des maladies digestives
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' Mortalité 2005 (INSEE-InVS)

B Déces attendus
[ Déces observés INSEE
limite sup IC

Mortalité 2005-06 INSEE-InVS

Comparaison des déces attendus et observés a la
Réunion en 2005 / 2006 sur la base des 13 états

civils communaux informatisés
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Etude de séroprévalence chez
les femmes enceintes

869 sérums testés du 15 janvier au 15 février 2006

étude de séroprévalence chez les femmes enceintes
(source CIC-EC)

Seroprevalence femmes enceintes,
Réunion, Jan-Fev 2006

ol
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® Enquéte IPSOS

m 500 personnes interrogées mi-février

m résultats:
m 16-23% malades confirmés par médecin

m 3/4 se protegent (répulsifs + nettoyage; pas de
moustiquaires ni vétements longs)

m 38% pensent que le moustique n’est pas le seul
responsable

m 24% pensent que La Réunion sera indemne avant
fin de 'année

' Aedes albopictus a la Réunion

»Moustique urbain le plus commun a La
Réunion

> Activité diurne (piqare)

»Multitude de petits gites (négligence)
»Bonne compétence pour le Chikungunya
»Rayon de vol limité
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. Le cycle de developpement

Service de Lutte Anti-Vectorielle DRASS de La Réunion

= Les gites domestiques

*récipients de stockage d’eau

*soucoupes sous les pots de fleurs

Gites actifs
toute I’année

*vases a boutures

Service de Lutte Anti-Vectorielle DRASS de La Réunion
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= Les gites peridomestiques

* vieux pneus

* récipients exposés a la pluie
* gouttieres mal entretenues

* piscine vidée, toit de garage...

La mise en eau de
ces gites est
directement
dépendante des
précipitations

Service de Lutte Anti-Vectorielle DRASS de La Réunion

Les gites naturels (20%)

* ravines
* trous de rocher
* trous d "arbre

* marécages, ornieres...

Service de Lutte Anti-Vectorielle DRASS de La Réunion
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' Le Chikungunya a Mayotte

Au 7 mai, 6346 cas identifiés depuis début janvier 2006
m Séroprevalence femmes enceintes 20% ...!

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
N°Semaine en 2006

' Le Chikungunya dans I’Océan Indien

Seychelles : 8818 cas suspects (bilan OMS du 17/03/06)

Maurice : 6000 cas suspects dont 1200 confirmés (bilan
OMS du 17/03/06)

Madagascar_: 2 cas confirmés biologiguement ont été
notifies enmars a Tamatave.

plusieurs cas de fievre signalés dans cette région

Comores : reprise d’une transmission avec 41 cas
semaine 18

Inde : Plus de 150 000 cas suspects
Malaisie: 20 000 cas suspects

21



) World Health Organization

® Cas importés en metropole

+ Surveillance a partir des données des laboratoires
+ 9/04/05 au 31/03/06 : 376 cas importés identifies

Nombre de Cas de Chikungunya importés en Métropole
Avril 2005 - Mars 2006
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Répartition géographique des cas importés en
meétropole, avril 2005-mars 2006

Evaluation de risque en Europe
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Aedes albopictus (Asian Tiger Mosquito)
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Distribution d’ Aedes albopictus en

Risk map: Knudsen et al., 1996

Carte de surveillance Aedes en métropole
' 2000-2005 (Dr Schaeffner EID)
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