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La peste dans un tableau de Nicolas Poussin
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Définition d’'une épidémie

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




Un peu d’histoire

= Dr. John Snow, 1854
- Identification de la pompe a eau publique de Broad Street, Londres = cause de I'épidémie de
choléra = suppression du manche = fin de I'épidémie.
- Acte fondateur de la science de I'épidémiologie
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Epidémie, agrégat
« Epidemic », « Outbreak », « Cluster »
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Démarrage d’'une épidémie

Introduction
(froen ressniair)
Transmission in

human population

Probabls cases of SARS by week of onsst
Worldwide” (n=5,910), 1 November 2002 - 10 July 2003
"'L’L‘L'" oy WHD Brsues first trvel achiinomy 15 March
Tt |
T |

Emergance

(Antia R, et al, Nature, 2003)

Que s'est-il passé?

Une épidémie ne se résume pas a
I’agent infectieux ! " societe
* média

« justice
* parties
* concernges

Hote

nvironnement -«

- La transmission+é a de ’inters

. entre
I’agent, I’h6te et 'environnement
- Ces 3 éléments évoluent ainsi que leur I’interaction

- Contexte social, institutionnel et politique W

|||||||
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20éme siécle:
le déclin des maladies infectieuses

Mortalité maladies infectieuses, 1-19 ans, 1900-96, Etats-Unis
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Draprés Guyer, B. et al. Pediatrics 2000;106:1307-1317

(CDC photothéque)
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Concept des maladies émergentes

+ Infections récemment devenues épidémiques en
population humaine (SIDA, SRAS).

» Infections dont I'agent causal a été récemment
identifié (hépatite C).

+ Infections ayant récemment gagné de nouvelles
zones géographiques (Fievre du Nil Occidental aux
Etats-Unis, Chikungunya a la Réunion).

« Emerging infections: Microbial threats to health in the United
States ». Institute of Medicine, 1992.
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Des épidémies inattendues
Exemples de malades infectieuses émergentes et réémergentes ( 1594-1999 )
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Contact animal-homme

Déforestation

Densité des volailles
_I'-‘oultry Density

o b

Weiss RA, Nature Medicine, 2004
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Densité et mouvements de population

Population humaine 1750 - 2150 e

Fapulaion tn Billlees)

Source: UN 2002 Shen, EID, 2004

Guangdong chinois l:l pays ol la pneumopathie a été détectée
et Hong Kong

pneumopathie détectée
A propagation EUROPE 250 nombre de morts

. foyers d'origine:
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« Beaucoup de bruit pour rien ? »

Causes de décés dans le monde, 2003
~ Caused by viruses Other causes

West Nile &

Poko B
Hanta B

Log, , global death rate
>
i

A vCID

Weiss RA, Nature Medicine, 2004

Transmission par voie respiratoire

SARS (LIN!( ENTRANCE

MBEFAQ




Affecte les adultes jeunes

Taux d’'attaque par groupe d'age, Pékin, 2003
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FIGURE 1. Chain of transmission among guests at Hotel M — Hong Kong, 2003

1 Health-care workars.

Ml guesls excepl G and K stayed on the 9th ficor of the hotel. Guest G stayed on tha 14th floor, and Guest K stayad on the 11th ficor

¥ Guests L and M (spousas) ware not at Hotel M during the same time as index Guest A but wera at the hotel during the same times as Guests G. H. and |, who
were il during this pariod.

Une infection nosocomiale

EMF.n@,,mF
IS CLOSED
FI.IRTHEn mmc:
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Que sait-on du tout début de
'epidemie?

» Novembre 2002 a février 2003

» Sud-est de la Chine

» 7 foyers dits indépendants, 6 a 30
cas chacun, plus nombreux & Canton

» Pneumopathies atypiques, ne
répondant pas aux antibiotiques

+ Mortalité importante

(Zhong, Lancet, 2003)

H5N17?

]
Role de la civette palmiste masquée

10
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Conclusion

« Le SRAS a été 'occasion d’observer « en
temps réel » 'émergence d’'un virus chez
'homme.

« Montre la multiplicité et 'imprévisibilité des
scénarios possibles.

 Importance de la surveillance et de la
détection précoce des foyers épidémiques
pour actions de prévention.

CHIKUNGUNYA

13/09/2012
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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 I’ apparence vo(tée 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 a 70 nm de diametre enveloppé & ARN+
1 seul sérotype, immunité durable a priori

Des réservoirs et des vecteurs

+ Zoonose a 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-foetale décrite, transmission sanguine possible

13/09/2012
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el Ty ot

s 1o Geban
Mosaitoes ror haman hatitescns & siicanu
bt sfectad lim .8y Moty owpossiby  Mokey

e.9. Ae, africanus
Ae. furcifer-taylori Citation: Thiboutot MM, Kannan 5, Kawalekar OU, Shedlock DJ, Khan AS,
Ae. daizieli et al. (2010} Chikungunya: A Potentially Emerging Epidemic? PLoS Negl Trop
Dis 4(4): e623. doi:10.1371/journalpntd 0000623

La transmission secondaire a partir d’ un sujet virémique

Arrivée d’'une personne
infectée, en début
d'incubation

1 Virémie= Période a risque de I

Survenue d'un
cas secondaire

contamination d'un moustique
5-T jours

Cycle extrinséque Période d'incubation 2
chez le moustique (527 jours)

=10 159

Période d’incubation 1
(5 & Tjours)

Début des signes cliniques Contamination secondaire

13/09/2012
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Fingers and palms 76%

Thighs 34%

Head 74%
Neck 4g%

Chest12%
Arms 42% i
Revaty Bbdomen 18%
Forearms 46%

B Loins 52%

Wrists 74%

Hips 2%

Figure: Frequency of pain by stage of tion
Frequencies greater than 66% in bold type.

Formes asymptomatiques : 5-15 %
Formes aigles typiques : Fiévre,
poly-arthralgies, rash cutanée,
céphalées, asthénie

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

Arthralgies récurrentes  : 30-40%

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

Pas de vaccin, pas d’ antiviraux
Traitement symptomatique

Figure 2 Répartition des principaux signes diniques de chikungunya rapportés
par les médecins du Réseau de surveillance, en nombre de cas, d'avril 2005
a décembre 2006, La Réunion, France (n = 6 434)
Figure 2 Distribution of the main chikungunya clinical signs reported by the
practitioners network, in number of cases, from April 2005 to December
2006, Reunion Island, France (n= 6,434)

Fiture® |

—=16132

1000 2000 3000 4000
Nombre de cas

* Critéres de définition.

5000

5000 7000

Elise Brottet (e.brottet@orsrun.net)’, Philippe Renault?, Sylvie Glorieux-Montury’, Jean-Marc France®, Michel Turquet?, Elsa Balleydier?,

Vincent Pierre’, Christian Lassalle’, Emmanuelle Rachou'

1/ Obsenvatoire régional de la santé de La Réunion, Saint-Denis (La Réunion), France 2 / Cellule interrégionale d'épidémiologie Réunion-Mayotte, Saint Denis (La Réunion), France
3/ Médecin généraliste, Réseau de surveillance, La Réunion, France 4/ Pédiatre, Réseau de surveillance, La Réunion, France 5 / Direction régionale des affaires sanitaires et sociales de La Réunion,

Saint-Denis {La Réunion), France

13/09/2012
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Le chikungunya dans I'océan Indien

+ Unvirus venu d'Afrique, identifié aux Comores

+ Une alerte précocément lancée par I'lnVS dés mars
2005

» Une vigilance renforcée a la Réunion: :premiers cas
avril 2005

+ Une gravité potentielle sous estimée...ampleur et

SEVErite. ...
. Une flambée épidémique dramatique :
décembre 2005-juin 2006
- Avr 2005 -juil 2005 _ Décembre 2005-juin 2006

o8 BEHUBEESGE

- < e m T oener:OZEecownex
Fr R R AR NN AR EI33538°%858 8888 g8
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| épiﬁnies emballe !
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Chikungunya

Grave épidémie a la Réunion

LE PREFET de Ia Réunion a an-
mnoéunplandacnmmwmm
contre I'épidémi chik

tiom hénigree, 'affeetion peut entrai-
ner des eomplications neu.mlo—
des

qui & atteint 6 Mpersonnesen
neuf mois dans |'fle. L'épidémie a
commencé anx Comores en fivrier
20005, nour atteindre la Rémminm 4 1a
fin du mois de mars, et touche au-
Jourd'hui toutes les régions de Ile,
Les antorités australes avaient es-
péréquelapénodedel‘tmww

tral {sriloctobre) arréterait la pro-
pagsﬁon de la maladie. Se.lnn la

giques,

encéphalites. Si aucun décés n'a
Eté enregistré, deux cas compli-
qués ont £té observés chez une
fomme da B6 ans ot chice un nou-
veau-né. Aucun cas de transmis-
sion Interhumaine n'a été décrit,
Inais trois chservations locales ont
fait suspecter une possible trans-
mission matemo-foetale.

La lutte contre la maladie repoge

sur la prévention

Xavier Bertrand et Francois Ba-

roin, Blle devrait rendre 4 Ja fin du
moiswuapportapamrdelévn
Tuation approfondie lors

effectuée

de Ia troisiéme semaine de dé-
cembre sur les prevmons émrlé-
miologigues, ey pussIMIES 0
dncaﬂmq.ksrrmwamémodm
de lulle antivectorielle 4 mettre en
CEIVTE.
Des moyens importants ont déja

faire face 4 I'épi-

déployés pour
_ démie, Prés de mille personnes

ont été fmnéespmlr rel.ayerles

de I piroiifs prieg

infor epmmc«-
tion individuelle et de destruction

gnent 'arrivée de lapéhude des
pluies, propice 4 'éclosion des
Turves,

 Chik * €5L 1 mi

expertise technique
delklsdmtdevuﬂeaﬂ-

qui signifie « marcher courbé »,
Mﬂad.lewnlemuseparles

nitalre (Tn
caise secnﬁtéaarmhre del’

, elle se
dela.ﬁé\ﬂe unel:ntguegénémleel
desdoulemsmusculnmetm-
culaires qui peuvent durer plu-
sieurs semaines. Certaines formes

reslent asymptomatiques, D'évol-

o et du travail (Afisset),
de I'Institut: de: recherche pour le
développement (Ird), coordonnée
par I'Inspection générale des af-

des gites De méme,
R0 000 euros ant Até engngés
pour accroitre les moyens maté-
riels auxquels viennent s'ajouter
52 000 euros de dotation supplé-

mentaire attribuée par le ministre
de la Santé. Selon le préfet, 1 mil-
lion d'euros sera prochainement,
débloqué pour renforcer les
moyens sur le terrain et mener

o ;

=OrLA

13/09/2012
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Le directeur general de la Sante définit une nouvelle
strateégie de lutte mais ne se fait pas d’illusions

Le CHIK enfin
pris au serieux

parfois virulents......
1LE JOURNA

DE L'ILE

Alicia, trois mois, victime du chikungunya,
brialée par un médicament contre la fiévre. ..

Béebé martyr

Page 15
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' Quel impact sanitaire dans la population ?

Taux d'attaque : 35 % (266 000 cas)

Formes graves : 876 ~ 3 %o
224 cas pediatriques
44 formes néonatales
222 formes séveres chez des adultes
(au moins 1 fonction vitale)
avec 11 % de déces
Mortalité

- accroissement sensible au pic épidémique entre janvier et mai avec
des variations mensuelles respectives de : 7%, 34%, 25% et 10%,
soit au total un exces estimé de 267 déces pour l‘ile,

- nombre de certificats déces mentionnant le chik = 254.

Quel impact socio économique ?

Chik Réunion — estimations :~ 100 4 600 M €
Le tourisme chute de 30 %

Aides économiques : Fonds de secours exceptionnel
> 8000 dossiers regus . 42 % commerce
.31 % tourisme
70 % avis favorable
> 18 M € accordés

19



Tourisme ++

Impact socio-economique:
Enquéte IEDOM entreprises

N du chiffre d’affaire 20 a 80 %
- Atteinte du personnel 20 %
- Durée moyenne arrét maladie 5 jours

2. Commerce de détail: ~ 10 a 20 % de 'activité

3. Services marchands:

idem

7 15 novembre 2007 LE FIGARO
P it

SciencesMédecine

11

Chikungunya : un virus mutant a la Réunion

VIROLOGIE

Selon 'nstitut Pasteur,
I'épidémie ayant toucheé
plis de 250 (00 personnes
en 2006 & 'ile de la Réunion
aurait été provoquée

PPar un wirus muté ayant

un fort tropisme

pour le moustique vecteur,

UNE TOUTE petite mulation sur
N micrascopigue vins a-t-ellesuf-
i pour faine Tépldémie de
chikungunya & Uil de I Reunion
en 20046 et prosoguer laconganmina-
i die phus de 250 000 personnes 7
e modlficaten d'un seul ghne
‘surge virus transmis & homme pas
un mostigue a--elle pu e res-
pansable de la crise sanitaire et
palitique lige aux infectinns massi-
ves survenies B § o deux ansi La
répanse i'est pas univoque,
Neanmoins, des cherchiurs de
ITnstirut Pasteur viennant de ma-
trer que le virus sesponsable de I
grande sague d'épidémic de
chilumgunya en 2006 2 La Réunion
présentat une mutation le rendant
beaucoup plus facilement trans-
inissible que cebul qui avait éé iso-
Ié em 2005 dans cette région. 11
Epparil ainsi, sedon leurs dernders.
travaux publiés hier par la revie
Intemationale PLoSOne que le
virus 2006 est capable dans le
miémme temps de contaminer dew
fois plus de moustiques du type
| Aedies albopictus par rapport &
celui de 2005, [ cela, fuste & cause
[d'une toute petin: modification

inciique

Le virus mutant ohservé en 2006 s'est multiplis Ilowh:lhmm:huhmalliqulm

Revenons en arribre. En 2005,
appazait powr la premiire foks sur
1le dea Réunton, qualques eas de

fya, une maladie infec-
arvise due 4wy virus transmis par
um mostigue, et mduisan figvre,
douleurs articulaires e une
fmmense fatigue pendant plu-
stewrs semaines chez un certain
nombre de patients. La maladie
expiose fin 2005, avec au phas fort

. a

deTépidémle en janvier 2006 plos
de47 500 cas par semadne sur cetre
petitedle de l'océan lndien.

L'intestin comme porte d'entrée

Dis le printemnps 2006, les
chercheurs de I'Instinut Pasteur
metient en Evidence une mutation
particuliére du virus chikungunya
Isolée en 2006 chez les malades

albopictus
cefte mutation se sont répandusau
cours de 1'épidémie, supplantant
Ies virus non mités observés, eux.
&0 2005. Cette mutation concerme
une protéine impliquée dans
l'adhésion du virus an niveau de
Tintestin du moustique, sa parte
'enirée dans ce vecteur. Les cher.
cheurs émettent alors Thypathése

Les virus p d

que ceme mutation a facilie
Vexplos yue do 2005,

que sa version de 2005, Thiemy dourare

» T -
o i

Marie Vazellle et Anna-Bella
Faillows (Instirut Pasteur, Paris), en
collaboration aver instimt de
recherche  en  développement
IRD) et la Dizection des affaizes
sanitaires 1 sociales dela Réunion,
ont alogs dicldé de vérifier enlabo-
ratnire si Je virus de 2006 avait une
agressiviié supéreure 1 celui de
2005, Pour cela, des expériences
ant e lancées alin de compares le

comportement des moustigues

inés par 'un ou | utre ype
e virus. « Colu nous a permiis de
mntrer e fe vis majoritaire o
2008 se multipliait deues fois miewy
aursEin du moustioue g celul de
2005, Le viries mutd infecte Jes collu-
los da Vintestin di 100 % dex monsti-
ques expasds. Alors que [anire wris
11 s infiecte pas & tous Tes coups,
expligue Marie Vazeille. Agris
COMAMIARION, fe VIS 5 refriune
et jours pius tard dans fes gin-
dles sallyiirey e Vinsecte seegur, v
Lo vl mugant auedi incontesta-
blement une plas grinds capacité
& passer hiravers e tube digesd du
s ticue,

Reste s savoir si cerme rutation
o8t en cause dans Prxplosan épi-
demigue de 2008, Er T, ks avis
divergent fortement. Pour les
hercheurs ayant réalisé ce tranail.
il s possible que cette mutation,
associéeau fuit que les mesigues
pullulaient & la Réunion & cetie
épogue ot que Ia population
[amais en contact avec ce virus
it vierge de toute lmmunlié,
explique Uexplosion incrovable du
nombre de cas pendant une cour-
te période. Pour le I Antolne Fla-
hault, qui a présidé le groupe de
travail sur ce sujet, ces réstltats
sant trés intéressants, mime si sur
e plan épidéminlogique, 1 analyse
des courbes et les modélisations
mathématiques ne sant pas en
faveur de Vimpact majewr d'une
mutation pour fustifier cette
contamination massive.

MARTINE PeRez

13/09/2012
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Conclusions

+ Impact sanitaire, social, @conomique et politique massif
« L’épidémie a débordé les capacités et révélé des vulnérabilités
institutionnelles, organisationnelles, sociales et politiques

+ Connaissances sur le Chik
— étaient insuffisantes ou approximatives
— révélées en direct du fait du niveau médical élevé de la Réunion...
— progrés sensibles lors de cette épidémie

+ Importances des facteurs sociaux

+ Importance de I'implication communautaire (OMS)

+ EXxpérience équivalente a celle d’une pandémie

« Importance des plans de préparation

+ Besion de recherche : mission recherche et création du CRVOI
+ Ré-investir sur le long terme sur infections vectorielles

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Figure 2
Predicted dispersal pattern of Chikungunya virus from Africa to the Indian Ocean and Europe during the past 20 to 50 years.

Chikungunya virus adapts to tiger mosquito via evolutionary convergence: a
sign of things to come?

Virology Journal 2008, 5:33  doi:10.1186/1743-422X-5-33
Xavier de Lamballerie (xavier.de-lamballerie@univmed.fr)
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Océan Indien, 2005-2006

- 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 ?

Source : OMS, 17 mars 2006

- Chikungunya Reemergence of -
___ Outbreak, Endemic
Singapore, 2008

Chikungunya
To the Editor: Chikungunya m

Sazaly AbuBakar,* I-Ching Sam,*
Yee S. Leo, Angela L.P. Chow, Pooi-Fong Wong,* N:;rAzIyah MatR:;hIm,‘

Li Kiang Tan, David C. Lye, Poh-Sim Hooi,* and Nuruliza Roslan*
LiLin, and Lee C. Ng

Emerging Infectious Diseases

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Infectious Diseases

FOR INFECTIOUS DISEASES |

" |
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

An outbreak of chikungunya in southern| Thailand from 2008 to 2009|caused
by African strains with A226V mutation

Pornpimol Rianthavorn®®, Kesmanee Prianantathavorn ?, Norra Wuttirattanakowit €,
Apiradee Theamboonlers®, Yong Poovorawan®*

13/09/2012

22



I RESEARCH ARTICLE Open Access

Chikungunya outbreak in a rural area of Western
Cameroon in 2006; A retrospective serological and
entomological survey

Maurice Demanou*', Christophe Antonio-Nkondjio?, Emmanuel Ngapana?, Dominique Rousset!, Christophe Paupy?,

Jean-Claude Manuguerra® and Hervé Zeller®
Concurrent

Chikungunya and
Dengue Virus
Infections during
Simultaneous
Outbreaks

[Gabon, 2007 |

Eric M. Leroy, Dieudoné Nkoghe,
Benjamin Ollomo, Chiméne Nze-Nkogue,
Pierre Becquart, Gilda Grard, Xavier Pourrut,
Rémi Charrel, Grégory Moureau,

naéliaue Ndiovi-Mbiaipo.
[0PEN B ACCESS Freely available online “ PLoS one

Aedes albopictus Mosquito: The Main Vector of the 2007
Chikungunya Outbreak in Gabon

Frédéric Pagés'®, Christophe N. Peyrefitte?, Médard Toung Mve®, Fanny Jarjaval', Sylvain Brisse?,
Isabelle Iteman®, Patrick Gravier”®, Dieudonné Nkoghe®, Marc Grandadam®

Infection with chikungunya virus in||ta|y an outbreak in
atemperate region Lancet 2007; 370: 1840-46

G Rezza*, L Nicoletti*, R Angelini, R Romi, A C Finarelli, M Panning, P Cordioli, C Fortuna, S Boros, F Magurano, G Silvi, P Angelini, M Dottori,
M G Ciufolini, G C Majori, A Cassone, for the CHIKV study groupt

127 N Otherlocation
Corvia
BN Castighone di Corvia and Castiglione di Ravenna

Morvkerof casss

)
I, )

Augused  Augustll  August1B  August2S Scptemberl ScptemberB Seprember 1

13/09/2012
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Emergence du chikungunya, Fréjus
hypothése de contamination, septembre 2010

[ _vrore W Eaas [ Pisn ] Satese | fam |

dorment ensemble,
chez le cas n°2.
Méme chambre,
piglres +++

Souarés Y, InVS

Ae. aegypti ou Ae. albopictus lors des épidémies ?

- Ae. albopictus
- Réunion, Mayotte, Cameroun, Gabon, Thailande, Malaisie,

Italie... B~
- Ae. aegypti SO
- Kenya, Seychelles, Comores, Singapour, Indes, Nouvelles-
Calédonie...
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Létalité

- Ebola : 70-90%

- Fievre Jaune : 50-80%

- Grippe A(H5N1) : 59%

- Variole : 30%

- SRAS : 11%

- Leptospirose sévere : 5 a 20%

- Dengue hémorragique : 1 a 20%

- Infection a Pneumocoque : 10%

- Grippe saisonniére (France métropole) : 0,1%
« Chikungunya : 1 /1000 (0,1%) (données réunionnaises)
- Grippe A(H1N1)2009 : 0,2-0,3 / 1000

50

Facteurs d’ émergence du chikungunya

Environnement
avorable

S >

¥

Agent ¢
etiologique <

> Hote
- susceptible
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- Liés al’ environnement
- Densité d’ Aedes
- Facteur climatique
- Facteurs liés a I’ habitat

- Environnement péri-domestiques( présence de gites naturels et
artificiels)

- Liés al’ hote
- Démographie
- Densité de population
- Immunité de population
- Vulnérabilité sociale

- Liés au virus
- Mutation ?

Conclusion

- 2005-2011 :
- CHIKV émergent dans I’ Océan Indien, en Europe et dans le Pacifique
« CHIKV ré-émergent en Afrique et Asie

- Maladie a fort potentiel de dissémination mondial , rarement mortelle , mais treés
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 1°¢" cas

Efficacité de la lutte anti-vectorielle

13/09/2012

26



13/09/2012

Si 3¢ Te Pigue
TIAS L CHikuv GUNYA,

Si TuME Figues,
TUTRAPES LA GRIFPE
Du FouLeT

AFGHANE !¢
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