Emergence du chikungunya et de la dengue en
France metropolitaine, en septembre 2010

Un nouveau paradigme européen en infectiologie :
les arboviroses « tropicales » en pratique saisonniere
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Survelller, estimer et gerer le risque d'émergence du
chikungunya et de la dengue en métropole

«  Quelles sont les conditions nécessaires a une émergence ?

—  L'introduction des virus du chikungunya et de la dengue par des
personnes viremiques, infectés dans des zones tropicales

(outremer francais)

—  En présence d'un vecteur efficace : compétent et capable (Zone
d'implantation en métropole)

— Au contact d’une large population non immune



Survelllance du chikungunya et de la dengue,

en France

Structure du dispositif épidemiologique, 2006-2011
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Implantation d’Ae. albopictus en France métropolitaine
et population ciblée par la surveillance renforcée

déc. 2010
W "f“ X

sy

© EID Méditerranée - déc. 2010

0 5 10 20 km 4 X ST e e L
&
Extrapolation de la zone colonisée Etat des pieéges (déc. 2010) E
- 2010 E 2007 :| 2004 @ Population implantée z
B 2009 [ | 2008 4> Détection ponctuelle
! 5008 I:l 5005 @ Piéges négatifs

Saource



[ Surveillance d'Aedes albopictus : état des lieux

Grand Sud-Est de la France - 20 oct. 2010
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Diagnosed dengue cases

National laboratory network, 2006-2010*
and reported cases in Martinigue & Guadelou
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Cas de chikungunya et dengue importés en
metropole, 2006 - 2010

Surveillance renforcée dans les départements
d’implantation d’Ae. albopictus

2006-2009 : 30 semaines annuelles (16" mai — 30 novembre)

Départe- CAS SUSPECTS CAS CONFIRMES _

e InVS _ Intervention
albopictus Ddass (rattrapage) Total Dengue Chikungunya Total

(+) importés autochtones | import.& autoch. importés| autochtones importés| autochtones

2006 20 14 ND 34 6 0 1 0 7 *3

2007 25 14 ND 39 7 0 1 0 8 12

2008 42 56 6 104 9 0 0 0 9 17

2009 23 17 2 42 | 11 0 0 0 1 13

Total | 110 101 8 (\212) (33) 0 (2) 0 35 42

2010 : durant les 19 premieres semaines
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Emergence de la dengue, Nice
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LAV et recherche active de cas

o S Enquéte epmdemlologlque dengue (Nice, 14 & 15/09/10)
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Emergence de la dengue, Nice
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Emergence de la dengue, Nice
tembre 2010
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Emergence du chikungunya, Fréjus




Bilan des 2 foyers d’emergence,
en metropole, au 30 novembre 2010

Aucun nouveau cas signalé a Nice, apres le 17/09
Aucun nouveau cas signalé a Fréjus, apres le 25/09

En semaine 38 et 39, 3 fois plus de signalements de cas suspects
autochtones enregistrés par la Cire-sud, dans le 06 et le 83
(sensibilisation des médecins)

Tous les cas suspects autochtones identifies par la recherche active et
la sensibilisation des médecins et LABM, négatifs

Transmission officiellement interrompue le 26/10 pour la dengue a Nice,
et le 02/11 pour le chikungunya a Frejus

Malgré des indices vectoriels tres éleves et une forte fréquentation
touristique, émergence contenu et aucune exportation de cas hors de
meétropole
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First two autochthonous dengue virus infections in

metropolitan France, September 2010
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Chikungunya Virus,
Southeastern
France
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In September 2010, autochthonous transmission of
chikungunya virus was recorded in southesstern France,
where the dedes albopicfus mosquito vector is present.
Sequence analysis of the viral genomes of imported and
autochthonous isolates indicated new festures for the
potential emergence and spread of the virus in Europe.

Article published on 30 September 2010

sought treatment in the city of Fréjus (Var) |1 day after she
had remimed from Rajasthan, India. Continuous CHIKWV
circulation in northern India districts has been reported
during 20092010 (www promedmail.org). The patient’s
serum sample was found positive for CHIKV infection by
reverse transcription—PCR (RT-PCR) (§,6). Three weeks
after the notification of patient |, another young girl (patient
2) experienced clinical symptoms that began on September
I8 with fever, arthralgia, backache, headache, and retro-
orbital pain. Patient 2 had no history of travel in areas
endemic for CHIKV. She resided 2.5 km from patient 1.
The serum specimen was positive for CHIKV diagnosis.
Patient 2's physician reported that a young girl (patient
3), a close friend of her patient, showed clinical symptoms
compatible with CHIKYV infection at the same time. Patient
3, who lives near patient |, had invited patient 2 to spend the
night of September 15 at her home. The 2 children reported
numerous mosquito bites. A serum sample from patient 3
was collected | week after onset of fever and monoclonal

EID
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Merci de votre attention...
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