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La peste dans un tableau de Nicolas Poussin

Définition d’une épidémie

• On appelle épidémie, la survenue de cas d’une maladie 
quelconque, dont le nombre est supérieur au nombre de 
cas attendus pendant une période de temps donnée et en 
un lieu donné
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Un peu d’histoire 

• Dr. John Snow, 1854
• Identification de la pompe à eau publique de Broad Street, Londres = cause de l'épidémie de 

choléra � suppression du manche = fin de l'épidémie.

• Acte fondateur de la science de l’épidémiologie
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Role de la civette palmiste masquée
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CHIKUNGUNYA
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Chikungunya virus
Un 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

Des 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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La transmission secondaire à partir d’un sujet virémique

≈≈≈≈ 10 j (2-15?)

17 - 36 jours
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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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Le chikungunya dans l’océan Indien
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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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Souarès Y, InVS
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Ae. aegypti ou Ae. albopictus lors des épidémies ?

• Ae. albopictus : 
• Réunion, Mayotte, Cameroun, Gabon, Thaïlande, Malaisie, 

Italie…

• Ae. aegypti :
• Kenya, Seychelles, Comores, Singapour, Indes, Nouvelles-

Calédonie…
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Létalité

• 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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Facteurs d’émergence du chikungunya
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• 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 ?

Conclusion

• 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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