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Colonisation de la France Métropolitaine par Aedes Albopictus



Chikungunya et Aedes Albopictus

Mutation A 226 V au sein de la glycoprotéine E1
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A226V plus adaptée au passage de la
barriere intestinale d’Aedes albopictus
= augmentation de la compétence vectorielle

Arias-Goeta C, Mousson L, Rougeon F, Failloux AB. Dissemination and transmission of the E1-226V variant of chikungunya virus in Aedes albopictus are
controlled at the midgut barrier level. PLoS One. 2013;8(2):e57548. doi: 10.1371/journal.pone.0057548. Epub 2013 Feb 21. PMID: 23437397; PMCID:
PMC3578806.



Chikungunya et tempeérature

* Diminution de la période d’incubation extrinseque

Wimalasiri-Yapa BMCR, Stassen L, Hu W, Yakob L, McGraw EA, Pyke AT, Jansen CC, Devine GJ, Frentiu FD. Chikungunya Virus Transmission at Low Temperature by
Aedes albopictus Mosquitoes. Pathogens. 2019 Sep 12;8(3):149.









Evolution températures sud est (Crédit Michel Carles)



2025: année du Chikungunya







2025: année du chikungunya



Année record de cas autochtone

e 762 cas autochtones dans 79 clusters (dont un de 139 cas)






Défi du controle des clusters






Génomique pour élucider l’origine des clusters

- Source des cas importés?
« Liens entre des clusters ?



Conclusion: si délai trop long des mesures de LAYV,
perte d’efficacité (débuté 55 jours apres le cas importés...)



La science participative comme outil de surveillance
entomologique ?

Investissement citoyen a Roquevaire pour surveillance+++
Avec |le soutien des autorités locales (maire++) et
Medecins généralistes

Crédits: Laura
Pezzi et Albin
Fontaine



Role de la médecine de ville+++

* Formations, sensibilisation
 Enquéte qualitative en cours en soins primaires (Michel Carles)

* Tests rapides pour screening en soins primaires?



Défis diagnostiques

* Patientde 53 ans, ATCD HTA DT2

* Vit aJuan les pins

* Pas de voyage récent

* Consulte son medecin genéraliste pour
Fievre depuis 7 jours et rash cutane

* Premiere sérologie en ville:
* Sérologie Chikungunya IgM positive
* Sérologie Chikungunya IgG négative
* PCR Chikungunya sur sang négative



Sérologie au CNR Arvobirus



Résultat final:

Biologie moléculaire
Date d'analyse : 24-09-2024

Virus Méthode Résultats PCR
Dengue Panther Positif
Dengue 1 Panther Positif
Dengue 2 Panther Négatif
Dengue 3 Panther Neégatif
Dengue 4 Panther Négatif
West Nile Panther Négatif

Sont couverts par l'accréditation « Accréditation Cofrac Examen médicaux n°8-4083, liste des sites et portée disponibles sous www.cofrac.fr», les examens de PCR par méthode Panther :
dengue (sérum, plasma, urine, écouvillon pharyngé), chikungunya (sérum, plasma, urine, écouvillon pharyngé), West Nile (sérum, plasma, urine, écouvillon pharyngé), encéphalite
japonaise (sérum, plasma, urine), fievre jaune (sérum, plasma, urine), Zika (sérum, plasma, urine), Toscana (sérum, plasma, urine)

Interprétation des résultats:

Recherche de génome viral par PCR : positif en dengue 1.




Défi: co-circulations estivales...

West Nile 2025 Dengue 2024



Patient de 43 ans

* Né a Cuba
* Vit a Marseille 6 mpois par an

* A eu Oropouche en février
2025 a Cuba

* Consulte aux urgences pour
BAV en contexte fébrile

Réitnite+++
Maculopathie



Sérologies arbovirus

* JO des symptomes sérologies:
* Dengue IgM : 5000 positive
* Dengue IgG: negative
* Chikungunya : Negative

* J15 des symptomes
* Dengue IgM : 6330 positive
* Dengue IgG: 53 836
* Chikungunya : Negative

* Diagnostic?



Reésultats complementaires

e Séroneutralisation confirme West Nile



Role des vaccins dans le controle des clusters?

e 1¢"vaccin IXCHIQ ® vivant atténué
(Utilisé a la Réunion)
e 2¢Vaccin: Vimkuya® VLP recombinant

(recommandé par la HAS depuis avril 2026 en Guyane pour les
personnes vulnerables et> 65 ans )

* Quelles recommandations en France métropolitaine?
* Timing?
* Cible? (personnes vulnérables?)



Role des vaccins dans le futur controle des clusters?

Etude CHIK-RE-VAC

Coordination La Réunion : Dr Emilie Mosnier et Dr Patrick Gerardin

Evaluation en vie réelle de limmunogeénicité et de Uefficacité vaccinale du
vaccin anti Chikungunya a la Réeunion en 2025

Immunogénicité a M6 et M12 et développement d’une PCR spécifique de la
souche vaccinale

Déclinaison Guyane en cours, déclinaison France meétropolitaine?



2026 cas importes



2026 que va t’il se passer?

 Guyane Francaise: 621 cas depuis janvier 2026, 107 hospitalisés
* Mais souche non mutée A226V !
* Impact sur la transmission autochtone en France?






2026 ?
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Chikungunya, traitement?
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