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� Rappel sur le chikungunya
� Virus 
� Transmission
� Clinique
� Biologie
� Epidémiologie

� Les émergences à la Réunion et dans l’océan Indien

� Les épidémies en Asie, en Afrique et en Europe

� Les facteurs d’émergence du chikungunya
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Chikungunya virusChikungunya virusChikungunya virusChikungunya virus
Un virus pas vraiment nouveau mais mal connu avant 2005Un virus pas vraiment nouveau mais mal connu avant 2005Un virus pas vraiment nouveau mais mal connu avant 2005Un virus pas vraiment nouveau mais mal connu avant 2005

� Découvert en 1952 en Tanzanie 
� « Devenir tordu » en langue kimakonde, décrit l’apparence voûtée de ceux 

qui souffrent de douleurs articulaires
� Arbovirus de la famille des Togaviridae, genre Alphavirus (Ross River, O’Nyong 

Nyong, Mayoro, Sindbis, Babanki, Bamah Forest)

� Virus sphérique de 60 à 70 nm de diamètre enveloppé à ARN+
� 1 seul sérotype, immunité durable à priori
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Des réservoirs et des vecteursDes réservoirs et des vecteursDes réservoirs et des vecteursDes réservoirs et des vecteurs

� Zoonose à transmission vectorielle par des moustiques du genre Aedes 
(aegypti et albopictus seuls vecteurs décrits lors d’épidémies). Activité diurne 
(matin et fin d’AM)

� Réservoirs : primates, hommes, (autres animaux : rongeurs, oiseaux ?)

� Transmission materno-fœtale décrite, transmission sanguine possible
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Transmission verticaleTransmission verticaleTransmission verticaleTransmission verticale

>5j

36-72 H

>2j

?

Transmission
verticale
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La transmission secondaire à partir d’un sujet virémiqueLa transmission secondaire à partir d’un sujet virémiqueLa transmission secondaire à partir d’un sujet virémiqueLa transmission secondaire à partir d’un sujet virémique

≈≈≈≈ 10 j (2-15?)

17 - 36 jours
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Voyage internationaux et dynamique de la transmission du virusVoyage internationaux et dynamique de la transmission du virusVoyage internationaux et dynamique de la transmission du virusVoyage internationaux et dynamique de la transmission du virus

Aedes Albopictus ou 
Aegypti

Intervalle inter-génération

Sujet virémique

Taux de reproduction (R) : 3 à  4

Pays épidémique 

Pays sans vecteur compétent
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� Formes asymptomatiques : 5-15 %

� Formes aigües typiques : Fièvre, 
poly-arthralgies, rash cutanée, 
céphalées, asthénie

� Formes atypiques < 0,02 % 
(néonatale, méningo-encéphalite)

� Arthralgies récurrentes : 30-40%

� Létalité faible mais décrite à la 
Réunion (Nnés, personnes agées 
avec atcd médicaux)

� Pas de vaccin, pas d’antiviraux
� Traitement symptomatique
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Formes atypiquesFormes atypiquesFormes atypiquesFormes atypiques
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LétalitéLétalitéLétalitéLétalité

� Ebola : 70-90%
� Fièvre Jaune : 50-80%
� Grippe A(H5N1) : 59%
� Variole : 30%
� SRAS : 11%
� Leptospirose sévère : 5 à 20%
� Dengue hémorragique : 1 à 20%
� Infection à Pneumocoque : 10%
� Grippe saisonnière (France métropole) : 0,1%

� Chikungunya : 1 / 1000 (0,1%) (données réunionnaises)
� Grippe A(H1N1)2009 : 0,2-0,3 / 1000
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Immunité et formes cliniquesImmunité et formes cliniquesImmunité et formes cliniquesImmunité et formes cliniques

� Extrême variabilité des symptômes due à la variabilité de la défense 
immune individuelle.

� Rôle clé de l’immunité innée dans l’évolution clinique de l’infection, 

� Le contrôle de la maladie dépend ainsi étroitement du « terrain » 
immunitaire de chaque patient.

� Les cas graves seraient donc dus à une défaillance de la réponse 
innée, comme chez les femmes enceintes, les personnes âgées, 
etc.   

Wauquier N., Becquart Pierre , Nkoghe D., Padilla C., Ndjoyi-Mbiguino A., Leroy E

The Acute Phase of Chikungunya Virus Infection in Humans
Is Associated with Strong Innate Immunity and T CD8 Cell Activation
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Formes chroniquesFormes chroniquesFormes chroniquesFormes chroniques
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Schwartz O, Albert ML. Biology and pathogenesis of
chikungunya virus. Nat Rev Microbiol. 2010 Jul;8(7) :491-500. 

BiologieBiologieBiologieBiologie

J0

Virémie
� J-2 à J+7 

� jusqu’à 1010 

virus / ml sang

� Max à J2 du 
début des 
symptômes 
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A interpréter en fonction du contexte clinique et é pidémiologique

Interprétation des résultats sérologiquesInterprétation des résultats sérologiquesInterprétation des résultats sérologiquesInterprétation des résultats sérologiques

� Réaction croisée avec les Alpha-virus (Faux positif s)
� Réaction croisée majeure au sein du complexe antigénique Semliki 

Forest : Mayaro, O’Nyong Nyong, Ross River

� Pas de réaction croisée avec les autres complexes (Sindbis, WEE, EEE, 
VEE) du genre alphavirus

� Réaction croisée  / stimulation polyclonale (Faux p ositifs)
� Contexte inflammatoire
� Maladie systémique
� Infection virale non arbovirale (Borrélia, CMV, toxoplasmose, EBV)
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29Source : Cire OI, InVS
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La Réunion: nombre de cas et sévéritéLa Réunion: nombre de cas et sévéritéLa Réunion: nombre de cas et sévéritéLa Réunion: nombre de cas et sévérité

� Nombre de cas estimé en population : 266 000 (données Cire OI)

� Taux d’attaque = 34%

� Etude de séroprévalence : 38%

� Nombre de cas hospitalisé pour suspicion de chikung unya : 2143 
(données ARH)

� < 1% du nombre de cas estimé

� Formes atypiques hospitalières : 878 cas (données Cire OI, InVS et ARH)

� 44 cas materno-fœtales 
� 834 cas atypiques hospitalisés dont 247 graves
� < 40% des cas hospitalisés
� < 0,4% du nombre de cas estimé
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Cire océan Indien,
InVS
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� Kenya, Lamu (75 %) (Breiman RF, IDSA, 2007)
(Ae. Aegypti)

� Comores (63 %) (Sergon K, AJTMH, 2007) (Ae. 
Aegypti)

� Mayotte (38 %) (Sissoko D, Plos One, 2007) (Ae. 
Aegypti et Ae. albopictus)

� La Réunion (38 %) (Gérardin, Plos Med, 2008)
(Ae. albopictus)

� Maurice (8818 cas ?) (Ae. albopictus)

� Seychelles (6099 cas) 

� Madagascar ?

Océan Indien, 2005-2006

Source : OMS, 17 mars 2006
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1 Retour d’Indonésie,
souche asiatique
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Souarès Y, InVS
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Et en Océanie ?Et en Océanie ?Et en Océanie ?Et en Océanie ?
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« …we exposed 10 Australian 
mosquito species to a 2006 
strain of CHIKV isolated from 
a viremic traveler from 
Mauritius. » 

« …In susceptibility 
trials, Aedes procax, 
Aedes albopictus, 
Aedes vigilax, Aedes 
aegypti and Aedes 
notoscriptus. » 
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Absence Ae. aegypti et Ae. albopictus en Nouvelle-Zélande !
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Ae. aegypti ou Ae. albopictus lors des épidémies ?Ae. aegypti ou Ae. albopictus lors des épidémies ?Ae. aegypti ou Ae. albopictus lors des épidémies ?Ae. aegypti ou Ae. albopictus lors des épidémies ?

� Ae. albopictus : 
� Réunion, Mayotte, Cameroun, Gabon, Thaïlande, 

Malaisie, Italie…

� Ae. aegypti :
� Kenya, Seychelles, Comores, Singapour, Indes…
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Facteurs d’émergence du chikungunyaFacteurs d’émergence du chikungunyaFacteurs d’émergence du chikungunyaFacteurs d’émergence du chikungunya
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Facteurs d’émergenceFacteurs d’émergenceFacteurs d’émergenceFacteurs d’émergence

� Liés à l’environnement
� Densité d’Aedes
� Facteur climatique 
� Facteurs liés à l’habitat
� Environnement péri-domestiques( présence de gites naturels et 

artificiels)

� Liés à l’hôte
� Démographie
� Densité de population
� Immunité de population
� Vulnérabilité sociale

� Liés au virus
� Mutation ?
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Girod R et al., 2011
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The question should be WHO and WHEN next 
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ConclusionConclusionConclusionConclusion
� 2005-2011 :

� CHIKV émergent dans l’Océan Indien, en Europe et dans le Pacifique
� CHIKV ré-émergent en Afrique et Asie
� Maladie à fort potentiel de dissémination mondial , rarement mortelle , mais très 

invalidante
� 7,5 millions de personnes infectées dont 30% avec arthralgies chroniques

� Risque permanent d’introduction de CHIKV par voyageurs virémiques
� Risque de transmission secondaire si présence d’un vecteur compétent

� Risque d’émergence et d’épidémie dépend de :

� Compétence du vecteur pour transmission CHIKV
� Souche de CHIKV circulant
� Immunité de la population / densité de population
� Comportement humains
� Condition environnementale bio-climatique
� Précocité de détection des 1er cas
� Efficacité de la lutte anti-vectorielle
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Définitions de l’émergenceDéfinitions de l’émergenceDéfinitions de l’émergenceDéfinitions de l’émergence

� Centers for Disease Control et Prévention (CDC), Et ats-Unis
Sur le site de la revue Emerging Infectious Diseases : Des maladies dont l’incidence 
a augmenté au cours des deux dernières décennies ou qui risque d’augmenter dans 
un avenir proche.

� Organisation mondiale de la santé (OMS), d’après Le derberg
Les expressions maladies émergentes et maladies infectieuses émergentes sont 
utilisées indifféremment pour désigner les infections qui apparaissent pour la 
première fois dans une population ou ont existé mais augmentent (rapidement) en 
incidence ou gagnent en expansion géographique. Ainsi, elles comprennent les 
maladies dites nouvelles, les maladie réémergentes ou résurgentes connues et les 
maladies connues potentiellement épidémiques.


