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DESC de maladies infectieusesDESC de maladies infectieuses

Le Le ChikungunyaChikungunya dans ldans l’’OcOcééan Indienan Indien

19 mai 200619 mai 2006
Dr Isabelle Dr Isabelle QuatresousQuatresous

InVSInVS/ DIT/ DIT

Virus Virus ChikungunyaChikungunya: Rappels: Rappels

Arbovirus de la famille Arbovirus de la famille 
des des TogaviridaeTogaviridae, genre , genre 
AlphavirusAlphavirus
IdentifiIdentifiéé en Afrique de en Afrique de 
ll’’Est en 1952 (Tanzanie)Est en 1952 (Tanzanie)
Signifie Signifie «« marchmarchéé
courbcourbéé »» en swahilien swahili
Vecteur : Vecteur : AedesAedes
((aegyptiaegypti, , albopictusalbopictus……))
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Les alphavirus

D’après Lewis Markoff in Mandell Bennett Dolin

ExemplesExemples de de pathologiespathologies àà
Alphavirus Alphavirus chezchez ll‘‘hommehomme

FeverFever ((biphasicbiphasic))EncephalitisEncephalitisVietnamVietnamMeMe TriTri

FeverFever ((biphasicbiphasic))EncephalitisEncephalitisAmericaAmericaEEE, WEE, VEE*EEE, WEE, VEE*

FeverFeverEncephalitisEncephalitisAfricaAfricaSemlikiSemliki ForestForest

FeverFever, , rashrashArthritisArthritisAfricaAfricaOO‘‘nyongnyong nyongnyong

FeverFever (<50%)(<50%)ArthritisArthritisAustraliaAustraliaBarmahBarmah ForestForest

FeverFever, , rashrash (60%)(60%)PolyarthritisPolyarthritisAustraliaAustraliaRoss RiverRoss River

FeverFever, , rashrashArthritisArthritisScandinaviaScandinaviaOckelboOckelbo

FeverFever, , rashrashArthritisArthritisAfricaAfrica, , AsiaAsiaSindbisSindbis

FeverFever, , rashrashArthritisArthritisAfricaAfrica, , AsiaAsiaChikungunyaChikungunya

* Eastern, Western, and Venezuelan Equine Encephalitis
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CHIKV : 3 génotypes identifiés

Distribution Distribution AedesAedes et CHIKVet CHIKV

BeforeBefore 19801980
Expansion 1981 to 2005Expansion 1981 to 2005
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Historique des Historique des éépidpidéémies (1)mies (1)

ThailandeThailande: 1958 : 1958 →→1970, puis r1970, puis réééémergence en mergence en 
1988 sur un mode sporadique1988 sur un mode sporadique
Cambodge (61Cambodge (61--62) Vietnam(64), Myanmar62) Vietnam(64), Myanmar
SriSri LankaLanka(65), Calcutta (64), Madras(65(65), Calcutta (64), Madras(65--73), 73), 
IndonIndonéésie (82sie (82--8585--98), Philippines (5498), Philippines (54--5656--68), 68), 
MalaisieMalaisie
Angola(70Angola(70--71), RCA (7871), RCA (78--79)79)
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1010--20 % 1 20 % 1 àà 2 ans2 ans
70 % chez 1570 % chez 15--19 ans19 ans
7070--85 % chez 2085 % chez 20--70 ans70 ans

44 000 44 000 àà 70 00070 00019621962THAILANDETHAILANDE
((JuppandJuppand, , McMc IntoshIntosh))

4 % 4 % -- 19 %19 %38938919631963INDEINDE
((NeogiNeogi))

21 %21 %20020019981998SOUDAN SOUDAN 
(MC (MC CarthyCarthy))

39 39 àà 84 %84 %216 et ?216 et ?1991/19951991/1995THAILANDE THAILANDE 
((ThaikrueaThaikruea))

14 % 14 % àà 74 %74 %447 et 576447 et 57619961996SENEGALSENEGAL
((ThononThonon))

15 %15 %2400240020022002INDESINDES
((PadbidriPadbidri))

49 49 àà 75 %75 %8 8 àà 49491999/20001999/2000CONGO CONGO ((MuyembeMuyembe))

47 %47 %23423420042004CAMEROUN CAMEROUN ((NdipNdip))

8 % 8 % àà 94 %94 %250 (en 250 (en moymoy))2001/20032001/2003INDONESIE INDONESIE ((LarasLaras
et et alal))

SEROPREVALENCESEROPREVALENCEN CASN CASANNEEANNEEPAYSPAYS

Historique des Historique des éépidpidéémies (2)mies (2)

Tableau cliniqueTableau clinique

DDéébut brutalbut brutal
Hyperthermie avec arthralgies invalidantes, Hyperthermie avec arthralgies invalidantes, 
ééruption cutanruption cutanéée, myalgies, oede, myalgies, oedèèmes des mes des 
articulationsarticulations
Arthralgies invalidantes parfois persistantesArthralgies invalidantes parfois persistantes
EvolutionEvolution connue pour être bconnue pour être béénignenigne
Traitement symptomatique: AINS, paracTraitement symptomatique: AINS, paracéétamoltamol
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DiagnosticDiagnostic

• Sérologie : 
Apparition des IgM entre J4 et J7
Apparition des IgG secondaire
Durée de persistance des IgM ?

• PCR 
• culture virale

EpidEpidéémiemie de de ChikungunyaChikungunya
àà La RLa Rééunionunion
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DDéétection du tection du chikungunyachikungunya àà la Rla Rééunionunion

Fin mars 2005Fin mars 2005 : signalement de l: signalement de l’é’épidpidéémie mie 
aux Comores  aux Comores  
Avril 2005Avril 2005 : mise en place dispositif de : mise en place dispositif de 
surveillance : surveillance : reseaureseau sentinelle et sentinelle et 
mobilisation des la LAVmobilisation des la LAV
29 avril 200529 avril 2005 : Un cas import: Un cas importéé confirmconfirméé àà
StSt--Pierre Pierre 
4 mai 2005 :4 mai 2005 : Trois cas autochtones Trois cas autochtones 
cliniquement suspectcliniquement suspectéés s àà StSt--PierrePierre

ÉÉmergence du mergence du chikungunyachikungunya aux Comoresaux Comores

Distribution of Alphavirus cases by week and by Ile, Union of Comoros, 2005
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système d ’Information Sanitaire et de la Surveillance Epidémiologique



8

Surveillance du Surveillance du chikungunyachikungunya

Cas suspectCas suspect : : FiFièèvre > 38vre > 38°°5 de d5 de déébut brutal ET but brutal ET 
douleurs articulaires incapacitantes, douleurs articulaires incapacitantes, ééventuellement ventuellement 
accompagnaccompagnéées de ces de cééphalphaléées, es, ééruption cutanruption cutanéée, e, 
myalgies, oedmyalgies, oedèèmes ET en l'absence de tout autre mes ET en l'absence de tout autre 
point d'appel infectieuxpoint d'appel infectieux

Cas confirmCas confirméé: : cas suspect et Scas suspect et Séérologie rologie 
chikungunyachikungunya positive (positive (IgMIgM ou ou IgGIgG sur 2 sur 2 
prprééllèèvements) ou dvements) ou déétection du virus par isolement tection du virus par isolement 
ou PCRou PCR

Dispositif de surveillance Dispositif de surveillance 
((marsmars--ddéécembrecembre 2005)2005)

Volet surveillance de la 
Lutte anti- vectorielle 
(équipe mobile)

-Autosignalement
-N° vert
-Contacts avec les 
généralistes du quartier
-Recherche active 
jusqu’à 10 maisons 
autour d’un cas détecté
(rayon de vol du vecteur) 

LABM
Sur prescription 
des médecins

GROG
Hôpitaux

Cas 
atypiques 
dont 
nouveaux 
nés

Cire RM (InVS)

ORS DRASS

CNR 
Arboviroses

Médecins 
de ville
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Cas de Cas de chikungunyachikungunya par semaine, par semaine, 
La RLa Rééunion, 2005union, 2005

Courbe épidémique du chikungunya, la Réunion 2005
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cas confirmés cas confirmés avec DDS estimée cas suspects cas suspects avec DDS estimée

SurveillanceSurveillance
depuis janvier 2006depuis janvier 2006

Estimation des cas Estimation des cas àà partir des dpartir des dééclarations clarations 
des mdes méédecins sentinellesdecins sentinelles (mod(modèèle mathle mathéématiquematique
basbaséé sur les ssur les sééries historiques)ries historiques)

DD’’autres indicateurs pour suivre la tendance autres indicateurs pour suivre la tendance 
éépidpidéémique mique 

Passages aux urgences (+ taux dPassages aux urgences (+ taux d’’hospitalisation)hospitalisation)
AutodAutodééclarationsclarations àà un numun numééro vertro vert
Signalements par les mSignalements par les méédecins non sentinelles (non decins non sentinelles (non 
obligatoire)obligatoire)
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Reseau de surveillance par des medecins, 
La Réunion 2005 (n=31) 2006(n = 45)

Courbe Courbe éépidpidéémique mique 
au 7 mai 2006au 7 mai 2006

Données 
incomplètes
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CaractCaractééristiques des casristiques des cas

Nombre de cas pour 100 000 habitants par classe dNombre de cas pour 100 000 habitants par classe d’’âge et par sexe âge et par sexe 
depuis le 1depuis le 1erer janvier 2006janvier 2006

675 627
743

905 854

611

756
874

1166
1061

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

0 - 14 ans 15 - 29 ans 30 - 44 ans 45 - 59 ans > 60 ans

masculin féminin

Nombre de cas
pour 100 000

RRéépartition par commune partition par commune 

Taux dTaux d’’attaque cumulattaque cumuléé par commune par commune 
de fin dde fin déécembre 2005 au cembre 2005 au 30 avril30 avril 20062006

Taux d'attaque par commune pour 100 000 habitants

0 - 500
501 - 1000
1001 - 2000
2001 - 5000
5001 - 12000

AVIRONS

BRAS-PANON

ENTRE-DEUX

ETANG-SALE

PETITE-ILE

PLAINE-DES-PALMISTES

PORT

POSSESSION

ST-ANDRE

ST-BENOIT

ST-DENIS

ST-JOSEPH

ST-LEU

ST-LOUIS

ST-PAUL

ST-PIERRE
ST-PHILIPPE

STE-MARIE

STE-ROSE

STE-SUZANNE

SALAZIE

TAMPON

TROIS-BASSINS

CILAOS
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26/09/0526/09/05 : signalement par le GHSR (St Pierre) de : signalement par le GHSR (St Pierre) de 
3 cas suspects d3 cas suspects d’’infection ninfection nééonataleonatale
Octobre 2005Octobre 2005 : signalement de : signalement de 
mmééningoencningoencééphalitesphalites de lde l’’adulteadulte
Documentation biologique au CNRDocumentation biologique au CNR
Mise en place signalement spMise en place signalement spéécifique formes cifique formes 
graves chez lgraves chez l’’adulte et le nouveauadulte et le nouveau--nnéé
Surveillance des formes graves en 2006: Surveillance des formes graves en 2006: 
nnéécessitant le maintien dcessitant le maintien d’’au moins une fonction au moins une fonction 
vitalevitale

Surveillance desSurveillance des
formes gravesformes graves

Formes gravesFormes graves
Bilan au 07/05/06Bilan au 07/05/06

NouveauxNouveaux--nnéés de moins de 10 jourss de moins de 10 jours
58 suspicions d58 suspicions d’’infection infection maternomaterno--nnééonataleonatale

Dont Dont 45 confirm45 confirméées biologiquementes biologiquement
10 méningo-encéphalites
3 atteintes cutanées sévères
29 syndromes algiques et troubles de la nutrition
3 autres tableaux cliniques

1 évolution fatale
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Atteintes dermatologiques chez les Atteintes dermatologiques chez les NnNnééss

Formes gravesFormes graves
Bilan au 07/05/06Bilan au 07/05/06

Patients âgPatients âgéés de plus de 10 jourss de plus de 10 jours

224224 signalements de cas graves, dont signalements de cas graves, dont 165 165 confirmconfirméés s 
biologiquement :biologiquement :

29 formes 29 formes neuroneuro--mmééningningééeses (20 m(20 mééningoningo--encencééphalites, 9 phalites, 9 
atteintes neurologiques centrales autres)atteintes neurologiques centrales autres)

24 d24 déécompensations cardiocompensations cardio--vasculairesvasculaires
27 d27 dééfaillances respiratoirefaillances respiratoire
13 h13 héépatites aigupatites aiguëës ss séévvèèresres
13 atteintes cutan13 atteintes cutanéées ses séévvèèrere
8 insuffisance r8 insuffisance réénale nale 
51 autres cas 51 autres cas gravesgraves
51 d51 dééccèèss
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Courbe épidémique et cas graves
Epidémie de Chikungunya, La Réunion , avril 2005 - mars 2006
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Surveillance de la mortalitSurveillance de la mortalitéé
Source: certificats de dSource: certificats de dééccèès (213 au 7 mai)s (213 au 7 mai)
Age mAge méédian: 79 ans [0dian: 79 ans [0-- 102]102]
Sexe ratio H/F: 0,95Sexe ratio H/F: 0,95
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Surveillance de la mortalité

Répartition hebdomadaire des décès avec chikungunya
mentionné comme cause immédiate initiale ou associée 

sur le certificat de décès.
La Réunion, 1er janvier 2006 – 30 avril 2006

Données 
incomplètes
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25

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17

Semaine calendaire 2006

Nombre de décès

Source : certificats de décès, DRASS

Analyse des certificats de dAnalyse des certificats de dééccèèss
((CepiDCCepiDC Inserm)Inserm)

DDéécembre 2005 : aucun certificat ne mentionne cembre 2005 : aucun certificat ne mentionne 
le le ChikChik
JanvierJanvier--FFéévriervrier 2006 : 125 certificats de d2006 : 125 certificats de dééccèèss
-- en cause initiale : 67 (54 %)en cause initiale : 67 (54 %)
-- en cause associen cause associéée : 58 (46 %)e : 58 (46 %)
-- ces 125 certificats reprces 125 certificats repréésentent 14 % des dsentent 14 % des dééccèèss

74 % apr74 % aprèès 65 ans, 25 % aprs 65 ans, 25 % aprèès 85 anss 85 ans
-- si cause associsi cause associéée : rôle en cause initiale du diabe : rôle en cause initiale du diabèète et te et 

des maladies digestivesdes maladies digestives
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Mortalité 2005 (INSEE-InVS)

Mortalité totale 2005 :
Observés : 4280
Attendus : 4279
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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)
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17.917.9869869TotalTotal

22.222.225.025.0888877

18.118.120.420.419619666

14.014.019.919.921121155

9.09.017.717.719219244

6.16.19.99.918218233

TauxTaux attatt..% % chikchik ++NbNb testestestesSemSem 20062006
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Enquête IPSOS

500 personnes interrogées mi-février
résultats:

16-23% malades confirmés par médecin
3/4 se protègent (répulsifs + nettoyage; pas de 
moustiquaires ni vêtements longs)
38% pensent que le moustique n’est pas le seul 
responsable
24% pensent que La Réunion sera indemne avant 
fin de l’année

AedesAedes albopictusalbopictus àà la Rla Rééunionunion

Moustique urbain le plus commun à La 
Réunion

Activité diurne (piqûre)
Multitude de petits gîtes (négligence)
Bonne compétence pour le Chikungunya
Rayon de vol limité
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Le cycle de dLe cycle de dééveloppementveloppement

Service de Lutte Anti-Vectorielle  DRASS de La Réunion

*récipients de stockage d’eau 

*soucoupes sous les pots de fleurs 

*vases à boutures

Gîtes actifs
toute l’année

Service de Lutte Anti-Vectorielle  DRASS de La Réunion

Les gîtes domestiques
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* vieux pneus 
* récipients exposés à la pluie 
* gouttières mal entretenues 
* piscine vidée, toit de garage...

La mise en eau de
ces gîtes est 
directement 

dépendante des
précipitations

Service de Lutte Anti-Vectorielle  DRASS de La Réunion

Les gîtes péridomestiques

* ravines 

* trous de rocher 

* trous d ’arbre 

* marécages, ornières...

Service de Lutte Anti-Vectorielle  DRASS de La Réunion

Les gîtes naturels (20%)
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Le Le ChikungunyaChikungunya àà MayotteMayotte

Au 7 maiAu 7 mai, , 63466346 cas identificas identifiéés depuis ds depuis déébut janvier 2006but janvier 2006
SSééroprevalenceroprevalence femmes enceintes 20% femmes enceintes 20% ……!!

Courbe épidémique : Nombre de cas déclarés suspects de chikungunya 
selon la date de début des signes à Mayotte au 7 mai 2006 (N=6346)
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Données 
provisoires

SeychellesSeychelles : 8818 cas suspects (bilan OMS du 17/03/06): 8818 cas suspects (bilan OMS du 17/03/06)
Maurice Maurice : 6000 cas suspects dont 1200 confirm: 6000 cas suspects dont 1200 confirméés (bilan s (bilan 
OMS du 17/03/06)OMS du 17/03/06)
Madagascar Madagascar : 2 cas confirm: 2 cas confirméés biologiquement ont s biologiquement ont ééttéé
notifinotifiéés s enmarsenmars àà Tamatave. Tamatave. 
plusieurs cas de fiplusieurs cas de fièèvre signalvre signaléés dans cette rs dans cette réégiongion
ComoresComores : reprise d: reprise d’’une transmission avec 41 cas une transmission avec 41 cas 
semaine 18semaine 18
IndeInde : Plus de 150 000 cas suspects: Plus de 150 000 cas suspects
MalaisieMalaisie: 20 000 cas suspects: 20 000 cas suspects

Le Le ChikungunyaChikungunya dans ldans l’’OcOcééan Indienan Indien
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Cas importCas importéés en ms en méétropoletropole

Nombre de Cas de Chikungunya importés en Métropole
Avril 2005 - Mars 2006
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Surveillance Surveillance àà partir des donnpartir des donnéées des laboratoireses des laboratoires
9/04/05 au 31/03/06 : 9/04/05 au 31/03/06 : 376 376 cas importcas importéés identifis identifiééss
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RRéépartition gpartition gééographique des cas importographique des cas importéés en s en 
mméétropole, avril 2005tropole, avril 2005--mars 2006mars 2006

Aedes albopictus (Asian Tiger Mosquito)

Evaluation de risque en Europe
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Distribution dDistribution d’’ AedesAedes albopictusalbopictus en Europeen Europe

Risk map: Knudsen et al., 1996
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Carte de surveillance Carte de surveillance AedesAedes en men méétropole tropole 
20002000--2005 (Dr 2005 (Dr SchaeffnerSchaeffner EID)EID)

Ajaccio

Bastia
•MONACO

Corse :
Ae. albopictus (2002)

•Bayonne

Paris

•Pau
•Tarbes

•Toulouse

•Bordeaux

•Perpignan

•Béziers

•Montpellier

•Nîmes •Avignon

•Marseille •Toulon

•Cannes

•Nice

•Valence

•Grenoble

Lyon 
•Chambéry

•St-Étienne

•Clermont-
Ferrand

•Villeurbanne

•Annecy

•Besançon•Dijon

•Troyes

•Roanne

•Montbéliard
•Belfort

•Mulhouse

•Nancy
•Strasbourg

•Metz•Reims
•Thionville

•Charleville-
Mézières

•Lille

•Calais

•St-Quentin

•Boulogne

•Dunkerque

•Valenciennes

•Amiens

•Rouen •Beauvais

•Versailles

•Caen

•Rennes

•Angers

•Le Mans

•Nantes
•Tours

•Lorient

•St-Nazaire

•Quimper

•Île de 

•La Rochelle

•Angoulême
•Limoges

•Poitiers
•Châteauroux

•Bourges

•Cherbourg

•Aix-en-
•Provence

•Montluçon

•Brest •St-Brieuc•Île

•Le Havre

Pneus3 : Île-de-France
Ae. albopictus (2002)
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Menton-Nice (2005)
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