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Chikungunya, une arbovirose

* La fievre Chikungunya (CHIK) est due a un arbovirus (alphavirus) de la famille des togaviridae.
» Virus a 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 I'attitude du malade : en Swahili, chikungunya signifie : «
marcher courbé »

* Clinique: douleurs articulaires, fievre,...

Le fardeau du Chikungunya

» Fréquence de la maladie
* Bouffées épidémiques brutales
* Séroprévalence élevée (entre 30 a 70%)

» Sévérité du tableau clinique
* Formes aigués graves et létalité faibles: 0,5 a 1,3 %o

* Mais comorbide => risques de séquelles = 20 a 60 %
avec asthénie et arthralgies résiduelles et invalidantes 1

* Dépendrait du génotype \

» Surveillance épidémiologique difficile

Balavoine et al., Am Jof Trop Med and Hyg, 2017
Bustos Carillo, JV, 2019

9 Impact +++ Sur Ia qualité de Vie Gérardin et al. BMC Médicine, 2011

De Souza et al., Lancet Reg Health Americas, 2023

Ng WH et al, QIM. 2024 m
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Etat des lieux *® e publique
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Bulletin Epidemiologique Thematique. Publication : 19 mars 2025

Depuis le 23 ao(t 2024,
8749 cas (8600 en 2025)

L'épidémie continue sa progression avec
pres de 2888 cas détectés en S10
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Répartition cartogrophiée des cas de chikungunya par lieux de domicile, La Réunion,
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Nombre de cas

Courbe des cas confirmés de chikungunya par semaine de début des signes, La Réunlon,
533/2024 a 510/2025
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Aux urgences / En ville +® o publique
e @ france

Nombre de passages aux Urgenesy Bulletin Epidemiologique Thematique. Pulcation : 19 mars 2025
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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 |'épidémie de 2005-2006 a La
Réunion et de celles qui ont circulé en 2010 sur l'ile.
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Génotype |-WestAfrica

Génotype Ill Asia

Génotype II-ECSA

e W

Le virus: Surveillance génomique CHIKV
Réunion en 2024

» 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.

A
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Traitements Eﬁr
TEn

* Symptomatiques

* \accins

Tableav

oy

Tlo

An'

pY o

Cortica,.,
Corticothdérapie ..
Traitement de fond

Sur v spbcalsé

Méthotrexate

lomais avant 8 semaines
d' évalution

Hydroxychloroquine

Sulfasalazine

Blothéraps
Traitements physiques

non indiquée; £ | Indicatian restreinte; + - possible; 1 : échec des AINS; 2 © en cas de rhumatisme Inflammatoire chronique

avéré et sur avis spécialisé ; 3 : en 2°™ ou 3" ligne thérapeutique

“ag traitements selon les stades cliniques

121 1$4-512) (M&-...)

Intox auwparacétamol

"

* * *

Etude acceptabilité

* Questionnaire en ligne pendant 5 jours en janvier 2025

» 1516 réponses. L'age 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 ou 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.

Données personnelles
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Protocoles de recherche

* CHIK-RE-VAC: Evaluation de I'efficacité en vie réelle de la vaccination contre
le chikungunya chez les populations a risque de forme sévere ou
compliquée a La Réunion, avec une sous-étude d’'immunogénicité

* MotiVac-Chik: Evaluation de I'impact de I’'entretien motivationnel sur
I'intention vaccinale contre le chikungunya a La Réunion en période
d’épidémie

* Vaxcceptachik : Etude de I'acceptabilité vaccinale contre le chikungunya a
La Réunion en période d’épidémie, une approche combinée qualitative et
quantitative

Prévisions
* Modélisation avec PASTEUR

* Modele avec hétérogénéité du risque comme en 2005-2006 (scénario privilégié)
* Pic entre fin mars et fin avril
* 10000 a 20 000 cas/sem au pic

* Modele avec risque homogéne (scénario « extréme »)
* Pic entre mi-avril et mi-mai
» 45 000 a 60 000 cas/sem au pic

* Impact pour I’hopital (sévérité 1/1000)
* Minimum 10 a 20 hospitalisations par semaine
* Minimum 45 a 60 hospitalisations par semaine




26/03/2025

Organisation des soins

* Formations : !!

Figdvre + Doulsurs articulaires

* Webinaires avec la ville SRSk ek Gvbabiiilis i lioda ot

* Protocole avec la ville

* Protocole avec les urgences

L LANEUNION —— PAGE | %

e Suivi et déclarations avec SPF

HAS

Vaccins
Validé par le Collége le 27 février 2025

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

* Reco:

* Les personnes agées de 65 ans et plus, notamment celles avec
comorbidités (I’'hypertension artérielle, le diabéte, les maladies
cardiovasculaires, les maladies respiratoires, les maladies rénales, les
maladies hépatiques et les maladies neurovasculaires)

* Les personnes agées de 18 a 64 ans avec comorbidités
* LAV
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Conclusion

* Une épidémie en cours d’accélération avec un impact certain a venir
sur La Réunion

* Comment se préparer a une épidémie ?
* Que peut-on attendre du vaccin ?

* Vacciner les soignants ?

10
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Sante

LE CHIKUNGUNYA A LA REUNION puBLigue

=Tancs

= Alerte 2005 d’une épidémie aux Comores
= Arrivée en 2005 a la Réunion, progression en 2006
= Epidémie massive : plus de 250 000 cas (sur 700 000 personnes); toute I'lle
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= Formes atypiques/graves décrites:
v Formes neuro-méningées
v Décompensations (multi-)organes _—

= Transmissions materno-foetales décrites v

(rarissimes mais impact a long terme) %

= Atteintes articulaires chroniques (+30%) ’r--

= Surmortalité en 2006 (engorgement, :: l
retard a la prise en charge autres - &
. / il \
pathologies, etc...) ‘J ;Fl ‘ ! “Im'l'fm.- ,,,,,
= 38% population immunisée ——
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NOVEMBRE 2024 SANTE PUBLIQUE FRANCE, CELLULE REUNION 21

Sante

LE CHIKUNGUNYA A LA REUNION : HISTORIQUE publique
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B 50 Epidémiologie de Iinfection par le virus Chikungunya a I'lle de la Réunion :
point de la situation au 8 janvier 2006
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dysautonomie)
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e, neuropathie des petites

[écompensation

80% sympto|
Immunité d
Mortalité : 0 - :
75 ans ANGER ! Bulles extensives de

Comorbid ! ~ 3= I’enfant

=> HOSPITALISATION

Recommandations nationales sur la prise en charge du chikungunya (Fo
aigués, formes persistantes) Novembre 2014

Stade aigue : Diagnostic \

Diagnostic tardif

+  Evaluation Iésionr

ite,
retentissement loc

-algies inflammatoires)

o siege et I'inte . . .
arthrites et té tes (polyarticulaires si =

+ Pasindicationau

matoire :

Diagnostic différer :urnes

o Absence d
o Prééminenc
o  Tendance h

s douloureuses
ses,

o Douleur abc tfonctionnel :

3 ou RAPID3
o Fievre>5jc
o linigue
. Biologie : ,IRM
o  Siformetyf
non comork
a
o Sinon: | Piglire de StéineC-réactive
NF“ w umatoides, AC
§ <€ ment C3 C4 CH50 ; HLA
§ Fon \
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§  Glyc hie & jeun (HbALC si
5 &t P clette urinaire

. ;3‘ 37 J2i1 Jo L U5 JT-J10 // 140 . M3 jies VHB/VHC/VIH, TSH,
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i F:,-_: J“"‘[E Tableau synoptique des traitements selon les stades cliniques
o Stade aigu Stade post-aigu . Stade chronique
T T :
e s (r1-121) {$4-512) {M&-..)
1| Antaigiques Paracétamol (<4 g/} adeite) ¢ ¢ ’
m— Antalgiques de palier 2 + + +
' \T [rodéine déconseiliée chez Penfont)
' ] Antalgiques ciblant les - t ‘.
* douleurs neuvogénes
e Antalgiques de palier 3 . ‘ .
(ovis dolgedogue si besain)
Anti-inflammatoires AINS oral, dont aspirine - avant J14 + +
v risque de dengus)
+aprés J14
AINS en topique - ‘ .
Corticothéraple orae . s ‘"
Corticothérapie infiltration + o
Traitement de fond Méthotrexate . e 7
Sur ave spbcaisé - -
lamais avant 8 semaines Hvd!oxv(hloroqume - - 3 - 3
d'évafution ] 3
Sulfasalazine - S .
Leflunomide = o
Blothérapée - - o2
Traitements physiques + + +
cnon indiquée; £ | Indicatian restreinte, + : possible; 1 : échec des AINS; 2 © en cas de rhumatisme Inflammatoire chronique
avéré et sur avis spécialisé ; 3: en 2"™ ou 3™ ligne thérapeutique
v Toutament 40 fond exemat ot as par ek v X
Recommandations nationales sur la prise en charge du chikungunya 5o
aigués, formes persistantes) Novembre 2014

Outbreak of Chikungunya on Reunion Island:
Early Clinical and Laboratory Features in 157
Adult Patients

Tewnanireg | Patiee Pawhan' Froderih Snibowaby’ Mesenie Lovy ' Mathalie Lo Moulien'
Jema Natype 'lﬂ.ﬂ Coturins Wengling' Alam Michech* st fabrice Paganes’

Chez I'adulte : signes cliniques de gravité
avérée, de formes atypiques et/ou

e
compliquées et I'existence d’un terrain a risque :.:.‘.:::‘:‘:
de formes graves (maladies ages extrémes, — T—
grossesse) ey o
—— —
Chez I'enfant : hyperalgie malgré un traitement
antalgique, éruption bulleuse extensive, v v )
troubles hémodynamiques, déshydratation, et ST RN W N i e Y W
intolérance alimentaire, convulsions, \”7 \‘/ ~egs> \"/ \"'“/ '
syndrome méningé i % T

sy,
e
Chez une femme enceinte : fievre> 39°C,
troubles neurologiques, hémorragie, 3
contractions utérines, impossibilité de
s’alimenter, altération de I'état général,
altération de I'enregistrement du rythme ﬂ‘

cardiaque foetal (ERCF) aprés 28 SA. Recommandations nationales sur la prise en charge du chikungunya ¢5o (51 |
aigués, formes persistantes) Novembre 2014
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