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Soudaine actualité française 
d’une maladie virale peu connue
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L’épidémie de la 
Réunion

Île de la Réunion (775.000 habitants) 
(Océan indien, DOM France)

mars 2005 - mars 2006 :
épidémie massive, inattendue
2 mois après épidémie aux Comores

200.000 sujets atteints 
> 1/4 de la population

1ère occurrence en territoire français
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Infection à virus Chikungunya (CHK)
• Une infection virale aigue  fébrile « dengue like » avec : 
• Polyarthrite comme symptôme original  & prédominant 
• Chikungunya virus (CHK), transmis / moustiques Aedes
• CHK = arbovirus 

• Proche d’autres alphavirus : O’nyong-nyong (Afrique), Ross River 
(Australie, Pacifique), Sindbis fever (cosmopolite) 

• Origine: Tanzanie 1953, 1er isolement du virus

*« chikungunya » vient d’un mot swahili  : « se contorsionner » ou 
« marcher courbé« (douleurs articulaires et difficultés à se mouvoir)

– genre Alphaviurus 
– famille Togaviridae
– neuropathogène p. souriceau
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CHK : épidemiologie (1)
• Maladie vectorielle
• 1950-60 petites épidémies dans toute l’ Afrique  
• Ensuite 1960 en Asie du SE : Thaïlande, Cambodge, 

Burma, Vietnam, Indonésie, Philippines, Inde, Sri Lanka..
• Survenue des épidémies pendant /après la saison des pluies
• Rurales et  urbaines  

(comparativement à la dengue essentiellement urbaine)
• Chez des sujets de tous âges
• Majorité des infections =  asymptomatiques 

(selon enquêtes sérologiques)
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CHK : épidémiologie (2)

La transmission 
• Piqûre de moustique Aedes - comme dengue et fièvre jaune –
• Ae aegypti et Ae albopictus vecteurs prédominants
• en Afrique qqs autres vecteurs incriminés (Culex, Anophèles)
• Infections mixtes documentées CHK+ Dengue ou CHK+ FJaune
• Cycle sauvage [ moustique animal moustique ..]
• Réservoir animal : primates, & autres mal connus : 

rongeurs, oiseaux ? 
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CHK : épidémiologie (3)
Endémie et Épidémies
• Endémique en zone rurale d’ Afrique: cas sporadiques ou 

petites épidémies peu bruyantes
• Épidémique & urbaine  en Asie: Inde, Vietnam, Thaïlande, 

Indonésie…
• Reconnaissables en raison des atteintes articulaires 

invalidantes : 
nom vernaculaire Congo = buka-buka pour « cassé-cassé »

• Fort impact sanitaire et économique des épidémies par 
– le nombre important de sujets atteints
– l’état invalidant empêchant le travail
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Comparaison Dengue Chikungunya
Dengue

• Arbovirus : 4 virus dengue
• Transmiss. exclusive / Aedes

surtout A aegypti
• Gites = encombrants urbains
• Épidémies surtout urbaines
• Incubation 2-7j
• Formes sévères possibles 

hémorragiques & choc
• Syndrome dengue typique 
• Guérison en 7 jours

Chikungunya
• Arbovirus: 1 seul virus CHK 
• Aedes, surtout A albopictus, sans 

exclusive (Culex, Anopheles)
• Gites urbains et ruraux (végétaux)
• Urbaines & rurales
• Incub idem
• Maladie bénigne (99% des cas)

F.sévères possibles (Réunion 2006)

• a) syndr.dengue dure 7j 
b) arthrites prolongées invalidantes

(plusieurs mois)
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Aedès : joli moustique à pattes tigrées, diurne, 
pique en début & fin de journée

www.fiocruz.br/ccs/ estetica/dengue.htm.
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Gîtes larvaires: A) artificiels ; N) naturels
A

A A

N
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Présentation clinique
• Syndrome dengue
• auto-limité, non fatal
• Triade : fièvre (100%), arthralgies (78-100%), rash (30-50%)
• Incubation : 2 – 4 j en moyenne ; début brutal
• Ni choc, ni hémorragies sérieuses (hémorr. minimes possibles) 
• Pas d’atteinte décrite du SNC 
• Autres éléments négatifs : gorge, ganglions, foie, rate = normaux 
• Guérison en qqs jours de tous les symptômes sauf :
• Des arthralgies invalidantes qui peuvent persister (jusqu’à 6 mois)
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Clinique: l’atteinte articulaire
• mal décrite : arthralgie ou arthrite vraie ? liquide articulaire ? radios ? 
• présente chez 80% des patients
• fait la particularité des alphaviroses 
• relativement sévère et invalidante - empêchant la marche, 
• et prolongée… surtout chez le sujet âgé
• non destructrice, et finalement résolutive ? (analogie Ross River fever ?)
• Polyarthrite migratrice des petites articulations (mains & pieds), 

quoique grosses articulations puissent être touchées
• Rash présent dans 50% des cas, maculopapuleux, prurigineux (tronc, 

membres), avec possible œdème du visage ,
survenant à J2- J5, quand la fièvre tombe (dengue like)
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Diagnostic différentiel

• Dengue
• Autres alphaviroses : Sinbis, O’nyong nyong, Mayaro… 

dont Ross River fever en Australie ( env. 5.000 cas /an) : 
dénommée « epidemic polyarthritis » 
(hormis alphavir. peu d’infections causent des arthrites épidémiques)

• Cas sporadique ou importé : à discuter 
- autres viroses éruptives: MNI, CMV… 
- viroses « arthritogènes » : rubéole, parvo B19, hépatites...
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Clinique : des atypies à la Réunion
• Des données nouvelles (2006) en provenance de la Réunion 
• Cas rares (< 1%) de :  

• Méningo-encéphalites (8 cas - 1 décès)
• Guillain Barré 
• Myocardites
• Hépatites graves ou fulminantes (6 cas – 4 décès)
• Infections néonatales

• De telles atteintes sont également décrites dans la dengue
• Par contre, CHK pas de formes hémorragiques ou avec choc 

(à la différence de la dengue)
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Signs/Symptoms : epidemic Cv infection in 
Malaysia (SK Lam et al. SEAsian J Trop Med Hyg, 2001)

Symptoms /Signs % rate
Fever 100
Myalgias 50
Headache / back pain 50/50
Rash 50
Any joint involvement 78
Large joints only 18
Sore throat 9
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Anomalies biologiques: 
mineures et non spécifiques

– GB ≈ normaux (légèrement ↗ ou ↘), lymphopénie
– Plaquettes normales ou légèrement abaissées  (> 100.000)
– Enzymes hépatiques à peine augmentées
– CRP normale à faiblement élevée
– Fonction rénale normale
Tableau biologique très voisin de la dengue sauf plaquettes 

(thrombopénie souvent marquée dans la dengue)
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Diagnostic biologique peu accessible
Pas de kit commercialisé : amorces et antigènes fournis par centres 

nationaux de référence

• PCR (RT-PCR) (utilisée à la Réunion): bonne sensibilité & spécificité

• Sérologie spécifique (Inst Pasteur, Australie et CDC Atlanta)
– IH, ELISA, AC neutralisants, fixation du complément, IF….
– réactions croisées avec autres alphaviruses : RRV, Sindbis, O’nyong…

• Isolement Viral : = diagnostic de certitude & de référence 
à partir du sang d’un patient fébrile (phase virémique J 1-5 ) 

inoculation (intracérébrale) à souris nouveau né
ou à culture de cellules Vero 



Situation épidémiologique à la Réunion
Source : Cellule Régionale d’ Épidémiologie 17.03.2006

• 212.000 cas / 780.000 hab.  (estimés) 
• taux d’attaque : 27%
• hospitalisations  / semaine 200-300 
• arrêts de travail / semaine 3.000 
• décès directs ou indirects 148 

(« associés à CHK » selon certificats de décès)

• Sur-représentation des femmes  60%
• Age  pic de fréquence  40-45 ans



Formes sévères à la Réunion
Enfants > 28j & adultes

85 formes graves (néonatales exclues)

• 60% chez sujets > 65 ans
• méningo-encéphalite 12
• autre atteinte neurol 15
• défaille=ance cardio-respir 27
• hépatite aigue sévère 8
• atteinte cutanée sévère 6
• autres 17
• décès 34 

Nouveaux nés 

• N. de nn atteints  34 
• encéphalites 11 
• dermatoses 7 
• décès 1

Mortalité 35/200.000 
= 0,002%

Source : Cellule Régionale 
Épidémiologie 16.03.2006
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Une prévention difficile
1. Pas de vaccin (vaccin US en cours en 2003, abandonné)
2. Prévention identique à celle utilisée de longue date pour la dengue 

avec les mêmes mauvais résultats ?
Cette prévention requiert une forte participation communautaire

3.     Il est très difficile de contrôler Ae albopictus (plus difficile qu’Ae aegypti)
très résistant, résilient,et adaptable, et dont les gîtes sont à la fois 
domestiques / peridomestiques et sauvages

4.     Prophylaxie Individuelle assez peu efficace 
a) moustiquaires imprégnées : Aedes piquent de jour ! 
b) répellents avec leurs limites d’efficacité
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Une prévention difficile (2)

5.   Le Contrôle vectoriel est la seule arme (Aedes urbain ) 
a) enlever les déchets-contenants sauvages constituant gîtes
b) détruire les larves :problème : comment atteindre tous les gîtes ?

a) larvicides chimiques efficaces (téméphos) 
b) agents larvivores biologiques : Bacillus thuringensis

c) détruire les adultes (fenitrothion,  deltamétrine..)
a) adulticides en pulvérisation = très visible (« on fait qqchose »)
b) mais peu efficace et peu durable (lessivage / la pluie)

d) La toxicité potentielle des insecticides fait débat 
davantage dans les pays démocratiques (éducation, médias..)
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Chikungunya : 
formulaire de 
déclaration 

obligatoire de 
Thaïlande

http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/applications/files/5-Form.pdf
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Été austral 
2005-2006:

une épidémie 
massive à l’île 
de la Réunion 
(Océan indien)
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