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Chikungunya
Point de situation 

à La Réunion
Dr MANAQUIN Rodolphe 

Chef du pole infectiologie immunologie du CHU, Infectiologue

Le 20/03/2025
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à 
des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 

pas répondre Intervenant : Rodolphe MANAQUIN

Titre : Chikungunya point de situation à La Réunion
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Chikungunya, une arbovirose

• La fièvre Chikungunya (CHIK) est due à un arbovirus (alphavirus) de la famille des togaviridae. 

• Virus à ARN,  isolé en Tanzanie en 1953

• Transmis par un moustique du genre Aedes (Ae aegypti, Ae.albopictus, Ae.polynesiens).

• Ce virus circule surtout en Afrique, Asie du Sud-Est et dans le sous-continent indien. 

• Le nom de cette maladie dérive de l’attitude du malade : en Swahili, chikungunya signifie  :  « 
marcher courbé »

• Clinique: douleurs articulaires, fièvre,…
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Le fardeau du Chikungunya

Fréquence de la maladie
• Bouffées épidémiques brutales

• Séroprévalence élevée (entre 30 à 70%)

Sévérité du tableau clinique
• Formes aiguës graves et létalité faibles : 0,5 à 1,3 ‰ 

• Mais comorbide => risques de séquelles = 20 à 60 % 
avec asthénie et arthralgies résiduelles et invalidantes

• Dépendrait du génotype

Surveillance épidémiologique difficile

 Impact +++ sur la qualité de vie
Balavoine et al.,  Am Jof Trop Med and Hyg, 2017
Bustos Carillo, JV, 2019
Gérardin et al. BMC Médicine, 2011 
De Souza et al., Lancet Reg Health Americas, 2023
Ng WH et al, QJM. 2024
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Etat des lieux
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Depuis le 23 août 2024,

8749 cas (8600 en 2025)

L’épidémie continue sa progression avec 
près de 2888 cas détectés en S10

Toute l’île est touchée

70% des cas au Sud de l’île

Peu de cas de dengue (17 en 2025)

Etat des lieux
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Etat des lieux
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Etat des lieux
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âge médian des cas 
hospitalisés : 72 ans, 88% 
ayant au moins une 
comorbidité
3 formes sévères
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Aux urgences / En ville

9

13

53

91

SEMAINE 8 SEMAINE 9 SEMAINE 10

Nombre de passages aux urgences

6150 le nombre de cas 
cliniquement compatibles 
(S10) vs 3700 (S9)

Le virus: Surveillance génomique CHIKV 
Réunion en 2024 
• 20 Cas de CHIKV depuis aout 2024

• 17 séquencés => 100% d’identité sur ORF

• Genotype ECSA : East-Central-South-African

• Différent des souches responsables de l'épidémie de 2005-2006 à La 
Réunion et de celles qui ont circulé en 2010 sur l'île.

10



26/03/2025

6

11

Génotype I-WestAfrica

Génotype III Asia

Génotype II-ECSA

IOL

Nouvelles séquences 

CHIKV Réunion 2024

Le virus: Surveillance génomique CHIKV 
Réunion en 2024 
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• Genotype ECSA : East-Central-South-African

• Proche de séquences du Cameroun

• Cas autochtone dans le Var en France (9 cas) en 2017

Calba C. et al. 2017 Preliminary report of an autochthonous chikungunya 
outbreak in France, July to September 2017. Euro Surveill. 
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Traitements

• Symptomatiques

• Vaccins
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Intox au paracétamol

Etude acceptabilité

• Questionnaire en ligne pendant 5 jours en janvier 2025

• 1 516 réponses. L’âge moyen : 44,5 ans. 

• Un antécédent de chikungunya rapporté par 13,1 % des répondants. 

• Les soignants = 53,4 % et les non-soignants = 46,6 %.

• Acceptabilité:
• Scénario où la vaccination était recommandée et remboursée = 60,5 %
• Dans le cadre d’une étude scientifique = 35,5 %
• Recommandée mais non remboursée = 20,1 %
• Les soignants restaient plus favorables.
• Adhésion un peu plus faible chez les femmes 
• Les comorbidités ne présentaient pas d’effet significatif.

14
Données personnelles
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Protocoles de recherche

• CHIK-RE-VAC: Évaluation de l’efficacité en vie réelle de la vaccination contre 
le chikungunya chez les populations à risque de forme sévère ou 
compliquée à La Réunion, avec une sous-étude d’immunogénicité

• MotiVac-Chik: Evaluation de l’impact de l’entretien motivationnel sur 
l’intention vaccinale contre le chikungunya à La Réunion en période 
d’épidémie

• Vaxcceptachik : Etude de l’acceptabilité vaccinale contre le chikungunya à 
La Réunion en période d’épidémie, une approche combinée qualitative et 
quantitative

15

Prévisions
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• Modélisation avec PASTEUR 

• Modèle avec hétérogénéité du risque comme en 2005-2006 (scénario privilégié)
• Pic entre fin mars et fin avril
• 10 000 à 20 000 cas/sem au pic

• Modèle avec risque homogène (scénario « extrême »)
• Pic entre mi-avril et mi-mai
• 45 000 à 60 000 cas/sem au pic

• Impact pour l’hopital (sévérité 1/1000)
• Minimum 10 à 20 hospitalisations par semaine
• Minimum 45 à 60 hospitalisations par semaine
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Organisation des soins

• Formations : 
• Webinaires avec la ville

• Protocole avec la ville

• Protocole avec les urgences

• Suivi et déclarations avec SPF
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Vaccins

• Utilisation du vaccin IXCHIQ dans le contexte épidémique de 
chikungunya dans les territoires de La Réunion et de Mayotte

• Reco:

• Les personnes âgées de 65 ans et plus, notamment celles avec 
comorbidités (l’hypertension artérielle, le diabète, les maladies 
cardiovasculaires, les maladies respiratoires, les maladies rénales, les 
maladies hépatiques et les maladies neurovasculaires)

• Les personnes âgées de 18 à 64 ans avec comorbidités

• LAV

18
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Conclusion

• Une épidémie en cours d’accélération avec un impact certain à venir 
sur La Réunion

• Comment se préparer à une épidémie ?

• Que peut-on attendre du vaccin ?

• Vacciner les soignants ?

19
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LE CHIKUNGUNYA À LA RÉUNION

 Alerte 2005 d’une épidémie aux Comores

 Arrivée en 2005 à la Réunion, progression en 2006

 Epidémie massive : plus de 250 000 cas (sur 700 000 personnes); toute l’île

 Formes atypiques/graves décrites:

 Formes neuro-méningées

 Décompensations (multi-)organes

 Transmissions materno-fœtales décrites

(rarissimes mais impact à long terme)

 Atteintes articulaires chroniques (±30%)

 Surmortalité en 2006 (engorgement,

retard à la prise en charge autres

pathologies, etc…)

 38% population immunisée

NOVEMBRE 2024 SANTÉ PUBLIQUE FRANCE, CELLULE RÉUNION 
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LE CHIKUNGUNYA À LA RÉUNION : HISTORIQUE

NOVEMBRE 2024 SANTÉ PUBLIQUE FRANCE, CELLULE RÉUNION 
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PRÉSENTATIO

N CLINIQUE

Stade aigue (J1-
J21)

• Fièvre brutale

• Arthrites et d’arthralgies inflammatoires principalement sur les extrémités (poignets, chevilles et phalanges)

• Myalgies, céphalées, rachialgies, exanthème maculeux à maculo-papuleux, parfois accompagné de prurit cutané (voûte plantaire) et 
d’œdème facial et des extrémités, polyadénopathies

• Formes hyperalgiques, de manifestations digestives (diarrhée, vomissements, douleur abdominale) ou neurologiques (confusion, névrite 
optique), d’atteintes muqueuses (aphtose buccale ou génitale, conjonctivite), de malaises (hypotension artérielle, dysautonomie)

• Formes graves : rhabdomyolyse, dermatose bulleuse, hépatite fulminante, méningo-encéphalite ou polyradiculonévrite, myocardite…

• Décompensation de pathologies chroniques, ou des complications générales (déshydratation, accident thromboembolique, perte 
d’autonomie)

Stade post-aigue 
(J21 –J90)

• Atteintes articulaires inflammatoires : Arthralgies inflammatoires, Arthrites (synovites sans ou avec épanchement),

• Atteintes périarticulaires inflammatoires : Ténosynovites, Bursites, Capsulites, Périostite, Tendinites avec risque de rupture

• Autres atteintes locorégionales : Oedèmes des extrémités, des syndromes canalaires, un enraidissement articulaire, neuropathie des petites 
fibres, troubles vasculaires périphériques (Raynaud)

• Manifestations générales : Asthénie intense, des troubles neuropsychologiques Dyschromie cutanée, alopécie · Décompensation 
métabolique ou endocrinienne · Décompensation de maladies chroniques

Stade chronique 
(> J90)

• Rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC)

• Troubles musculo-squelettiques (TMS)

Recommandations nationales sur la prise en charge du chikungunya (Formes 

aiguës, formes persistantes) Novembre 2014

80% symptomatiques

Immunité durable

Mortalité : 0,01-0,1 %

• 75 ans

• Comorbidités

• Formes atypiques

• Parfois retardés

Collection Dr PoubeauCollection Dr Poubeau
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DIAGNOSTIQU

E

Recommandations nationales sur la prise en charge du chikungunya (Formes 

aiguës, formes persistantes) Novembre 2014

Stade aigue :

• Evaluation lésionnelle du 

retentissement locomoteur :

o siège et l’intensité des arthralgies, 

arthrites et ténosynovites.

• Pas indication à une imagerie

• Diagnostic différentiel :

o Absence d’atteinte articulaire,

o Prééminence des myalgies,

o Tendance hypotensive ou hémorragique,

o Douleur abdominale,

o Fièvre > 5 jours

• Biologie :

o Si forme typique, non compliqué, 

non comorbide : pas de biologie

o Sinon :

§ NFS,

§ Fonctions rénales et hépatiques,

§ Glycémie,

§ L’état hydro-électrolytique

§ Niveau d’inflammation

Stade chronique :

o Signes inflammatoires (arthrite, 

enthésite, ténosynovite, arthralgies inflammatoires)

o Nombre d’articulations atteintes (polyarticulaires si = 

4 articulations).

o Evaluation de l’activité inflammatoire :
• nombre de réveils nocturnes,

• dérouillage matinal,

• nombres d’articulations douloureuses 

et d’articulations gonflées,

o Evaluation du retentissement fonctionnel :
• échelle de type DAS28 ou RAPID3

o Imagerie selon l'orientation clinique 

: radiographies, échographie, IRM

o Biologie :
• Sérologie Chikungunya

• Hémogramme, VS, protéineC-réactive

• Anti-CCP2, facteurs rhumatoïdes, AC 

antinucléaires, complément C3 C4 CH50 ; HLA 

B27 si suspicion de SA

• Ionogramme sanguin, créatinine, 

transaminases, glycémie à jeun (HbA1C si 

diabète connu) ± bandelette urinaire

• ± acide urique, sérologies VHB/VHC/VIH, TSH, 

CPK

Stade post-aigu :

o Distinguer les douleurs et gênes 

fonctionnelles nouvelles, de celles liées aux 

décompensations d’articulations déjà altérées 

par l’arthrose ou un autre processus

o Evaluation de l’activité inflammatoire :
• nombre de réveils nocturnes,

• dérouillage matinal,

• nombres d’articulations douloureuses 

et d’articulations gonflées,

• CRP ou VS

o Evaluation du retentissement fonctionnel :
• échelle de type DAS28 ou RAPID3

o Imagerie non systématique ou selon avis 

en rhumatologie

o Biologie :
• Sérologie Chikungunya

• Hémogramme, VS, protéineC-réactive

• Ionogramme sanguin, créatinine, 

transaminases, glycémie à jeun (HbA1C si 

diabète connu) ± bandelette urinaire

• ± acide urique, sérologies VHB/VHC/VIH, 

TSH, CPK
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TRAITEMENT

Recommandations nationales sur la prise en charge du chikungunya (Formes 

aiguës, formes persistantes) Novembre 2014

Hydratation +++

Mobilisation précoce 

après la phase aigue

Réévaluation des 

traitements 

chroniques (ADO, 

diurétiques...)

Ordonnance type pour la phase aigue : 

• Paracétamol 1g toutes les 6 heures 

sans dépasser 4g par jour 

• Répulsif anti moustique (si possible 

DEET ou IR 3535 >20%)

• Hydration 2L/jour avec 1cs de sel par 

litre

• Compresses froides ou gel réfrigèrent 

sur les articulations douloureuses

• Crème à base d’oxide de zinc (type 

Cicalfate® ou Dermalibourg ®) ou 

Calamine 

• +/- Antihistaminiques
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CRITÈRES D'HOSPITALISATION

Chez l'adulte : signes cliniques de gravité 

avérée, de formes atypiques et/ou 

compliquées et l’existence d’un terrain à risque 

de formes graves (maladies âges extrêmes, 

grossesse)

Chez l’enfant : hyperalgie malgré un traitement 

antalgique, éruption bulleuse extensive, 

troubles hémodynamiques, déshydratation, 

intolérance alimentaire, convulsions, 

syndrome méningé

Chez une femme enceinte : fièvre> 39°C, 

troubles neurologiques, hémorragie, 

contractions utérines, impossibilité de 

s’alimenter, altération de l’état général, 

altération de l’enregistrement du rythme 

cardiaque foetal (ERCF) après 28 SA. Recommandations nationales sur la prise en charge du chikungunya (Formes 

aiguës, formes persistantes) Novembre 2014


