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Territoires ultramarins francais

11 territoires (dont 5 DOM)
Pop 2,6 millions (2010)

10/11 en zone tropicale (3 continents)
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La dengue

Flavivirus

4 serotypes (DENV 1-4)
Distincts sur le plan antigénique  Pas d'immunité croisée prolongée
Infections sequentielles : Risque formes séveres augmenté

Vecteurs:

Moustiqgues Aedes
(Ae. aegypti +++,
Ae. albopictus,

Ae. polynesiensis).

Dengue, countries or areas at risk, 2010
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La dengue: une maladie en extension

Arbovirose la plus répandue dans le Monde

Progression rapide
Population
Géographie
2,5 Milliards personnes exposées (40% pop. mondiale)
Endémique dans préS de 100 Nombre de cas de dengue rapportés en moyenne
pays (Afrique, Amérique, Moyen dans le Monde par an a ’OMS (source: OMS)
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Dengue — Antilles Guyane

Situation endemo-épidémique  hyper-endéemique
5 épidemies importantes entre 1997 et 2010
Taux d’attaque 10%

Co circulation virale s’intensifie (les 4 sérotypes
circulant en 2006)

Impact sanitaire en augmentation

Source: CIRE Antilles- Guyane



Hyperendémicité de la dengue dans les Antilles:

exemple de la Martinique
DENV 1, DENV 4
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nb de cas ayant un sérotypage

Répartition des sérotypes circulants, Guyane
1991-2011
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Dengue- Pacifique

* Cycles epidémiques lors de la réintroduction d’'un nouveau serotype: tous
les 5/10 ans

* Derniere grande epidémie débutée en 2000 (DENV 1)
* En 2008 introduction sérotype DENV 4

Circulation Sérotypes: exemple Nouvelle Calédonie
(données DASS Nouvelle Caléedonie)

Nombre de cas*
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Impact Den 1 - Pacifique
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Dengue — La Reunion & Mayotte

Vayotie

« 1977-78 : épidémie TA « 2006 séroprévalence : 23%

30% « 2010 épidémie suspectée aux
e 2004 228 cas Comores, 1 cas de DENV3 confirmé
. Depuis 2004:  Mars-septembre épidémie modéree

DENV3 (77 confirmés + 31 probables),

2-3 cas par an . , R
P » Cas dispersés sur toutes l’ile

Petits foyers localisés:
2007 16 cas
2008: 9 cas

O Cas probables

B Cas confirmés

Pas de circulation active mais risque
constant de réémergence
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Chikungunya
* Alphavirus Vecteurs: Aedes

CHIKUNGUNYA, ZONES DE CIRCULATION
DOCUMENTE 1953-2011, BILAN AU 1er MAI 2011
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Chikungunya — La Réunion et Mayotte
L’'épidémie 2005-06
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* 266 000 cas estimés (TA=34%) * 6643 cas rapportes (TA=4%)
* Etude de séroprévalence : 38% * Etude de séroprevalence : 38%

Source: CIRE Océan Indien



Chikungunya a la Reunion, 2010

* Foyer epidemique d’intensité moderee:
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Chikungunya Nouvelle Calédonie

* Chikungunya jamais détecté en Nouvelle Calédonie

° Févr. 2011, 1° cas autochtone (Nouméa) suite a I'importation
de cas depuis lI'lndonésie

* Mesure de contrble+++
Dépistage actif
Lutte anti vectorielle, etc.

°* De Févr. ajuin 2011: au total 33 cas dont 29 a Noumeéa




Menaces pour DOM-COM-POM

Des conditions favorables aux arboviroses
Densité vectorielle toute 'année (Aedes, Culex, Anopheles)
Immunité faible / inexistante pour la plupart des menaces

Contexte commun aux territoires d’outremer
Proximité géographique pays ou virus circulent
Nombreux échanges touristigues et commerciaux
Contexte geographique
Insularité (pour 9 des 10 territoires tropicaux)
Taille du territoire et dispersion population (Guyane, Polynésie)

Risque important et régulier (ex Dengue et Chik)
Systeme de surveillance
Capacités diagnostiques disponibles

Risque irrégulier liés aux epidemies internationales
Pas de systeme de surveillance
Pas de capacités diagnostiques disponibles dans les territoires



Fievre de Ross River Barmah Forest

* Australie, Papouasie-N¢'e Guinée, e Unigquement Australie
Salomon * \ecteur: Culex et Aedes
* Vecteur: Culex et Aedes e 1200 cas/an
* Arbovirose la plus fréguente en _
Australie (4 000 cas/an) * Enaugmentation
° Epidémie en 1979-1980: 50,000 cas :
Nelle Calédonie, Wallis & Futuna,
Cook, Fidji, et Samoa,

1000 200
900 -
800 - 150
700 -
°°7 100 1
500 -
400 -
300 - 50 ~
200 -
100 - 0
o . . : : : : : : : : : S 8 8 &8 8 § 3 % % © 3 3
Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec - L = < = 5 7 < o O zZ A

N moyen de cas mensuel d’infection a Virus N moyen de cas mensuel d’infection a Virus
Ross River, par mois, 1993-2011, Australie Barmah forest, 1993-2011, Australie

Source données Ministere Australien santé



Exemples menaces —

La Reunion et Mayotte
* Reéintroduction Dengue et Chikungunya

Fievre de la vallée du Rift
Bétail Comores + Madagascar /
Cas humains + bétail a Mayotte

West Nile
Fievre Jaune

(Madagascar)
(Afrique)

Encéphalite japonaise (Inde)

O’nyong nyong
Etc.

(Afrique de I'Est et du Sud)



Exemples menaces - Antilles Guyane

West Nile

Cas animaux en Guadeloupe et autres pays de la Caraibe
A ce jour aucun cas humain de WN clinique identifié aux Antilles
francaise

Chikungunya:
Echanges avec les zones de circulation virale: 9 cas de chik
Importés détectés entre fevrier et novembre 2006.

Fievre Jaune
Endémique en Amérique du Sud, absente de la Caraibe

Arbovirose ameéricaines

Encéphalites dAmerique du Nord (E. équines : EEE, St Louis,...)
Ameérique du Sud (ex : Oropouche,...)



Exemples menaces - Pacifique

Dengue: Situation actuelle inter-épidémique (PF, NC, W& F)
Vigilance +++: DENV 2

Réintroduction de nouveau sérotype potentiel épidémique et de
formes graves

Chikungunya
Introduction en Nelle Calédonie en 2011
Encéphalite Japonaise

Incidence élevée en Asie du Sud Est
A déja été introduit dans des iles du Pacifique + Australie de nord

Ross River
Epidémie en 1979-1980: Dans les iles du Pacifique Ouest

Barmah Forest (aust.), Murray Valley, Kunjin (West Nile)
Etc



Conclusion

Multifactorialité des émergences

Phénomenes biologigues complexes et évolutifs,
Roéle de 'homme++
Mondialisation
Changement climatique

Role des systemes de surveillance et des laboratoires

Renforcer les capacités diagnostiques pour pathogenes a risque
d’importation

Roéle determinant de la veille internationale pour identifier les
arboviroses emergentes et les situations a risque
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