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« Chikungunya méme pas peur!» ou

encore «Chi kungunya, peut-0 a i

on lire sur les maillots de certains

R®unionnai s et tour.i
|l es fabriqgue a bien
sOest i nstall ®e quour

mieux vaut prendre son mal en patience.
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beélelles ndtarBren€pourdedblus jeunes et
dans les cas les plus extrémes de la mort
directe ou indirecte causée par le virus. Le
vecteur de transmi

est le moustique de la famille Aedes et
notamment Aedes aegypti Aedes
africanus et dans le cas de La Réunion
Aedes, glbpRictusCe moustique est aussi

porteur de la dengue, autre maladie virale
. . o 3
grescatga LaRgugioann t r epri se
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Un peu dohumour a per e
atmosphere qui devenait de plus en plus
pesante au fil des semaines qui passaient et
des chiffres qui montraient la progression
du nombre de «chikungunyés » et des
dommages directs et collatéraux que la
maladie charriait dans son sillage. Au . .
demeur ant , en depi tg = 0
exotique, chantante voire entrainante 7 .{_&,(
gubéb®voque | e c hi k un gPhotos 1. Aedes albopictusn action. Il est
eux, sont cloués au lit pour plusieurs jours facilement reconnaissable a son corps noir rayé de
et parfois des semaines. A la douleur glanc' — :

. b . L. ource : http://www.chikungunya.net/
physique” qui touche principalement les
'Léoauteur ®t a Kuhion gur0®adMh t " par Luge arfthralgie ou une arthrite généralement
mars 2006 ; du 28 juin au 5 juillet 2006 ; du 29 aoit localisée aux genoux, aux chevilles et aux petites
au 4 septembre 2006 ; du 12 mars au 18 mars 2007, articulations des membres ; forte fiévre, suivie d'une
du 23 au 29 avril 2007 et du 13 au 22 juin (Maurice) éruption maculopapulaire ; présence dans certains
2007 pour des missions de recherche sur le cas d'un énanthéme buccal et palatin ; présence dans
chikungunya. Depuis septembre 2007, il travaille certains cas de nausées et de vomissements ; des
comme directeur de recherche a I'Institut de hémorragies bénignes sont possibles, surtout chez
recherche pour le développement, IRD, a La les enfants ; les infections asymptomatiques sont
Réunion, sur un programme de recherche intitulé fréquentes ; I'immunité est durable quoique sujette a
« GEstion de Crise, opinion publique et caution dans le cas de La Réunion.
vul n®rabilit®s | 6 ®pi d ®rpduree: MAgence ald saféu pubdiquen guaCanada. L a

Réunion et dans I'Océan Indien (GECKO)»

* Le virus du chikungunya est un alphavirus, famille
des Togaviridae (anciennement: arbovirus du
groupe A). Sa pathogénicité est la suivante : maladie
virale fébrile spontanément résolutive, caractérisée

http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-
ftss/msds172f html
Sur ce
Réunion (ORS).
http://www.orsrun.net/dengue.html#d

point, cf. | 6 Observa
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Il a une activité essentiellement diurne et il
pique ses victimes principalement au lever
du jour et en fin de journée. Cela étant les
entomologistes pensent que si la survie de
| 6esp ce &est
violentes ou des vents trés soutenus par
exemple, Aedes albopictusest capable de
piquer a toute heure pour pouvoir se nourrir
et se reproduire. Les larves sont adultes en
une semaine et la population peut donc étre
reconstituée en peu de temps.

Contrairement
au départ i | est

autre mode de transmission est possible :
cOest cel ui
infections materno-néonatales
biologiquement confirmées. On attribue*
ainsi a ce mode de transmission 40 cas
biologiquement confirmés avec un déces
néo-natal. Quand on connait le taux de
natalit¢é de La Réunion, aux alentours de
19 pour mille (celui de la France
m®t ropolitaine est
on comprend dans ces conditions que la

ceée
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températures relativement basses et sa
pluviométrie mesurée propices a la
limitation de la reproduction du vecteur, les
moustiques. En

revanche.
menac®el| 6 &tu® taeu sétatures Bugmenltpd st | teesmp

l humi di t® aussi, | es f
retour et |l es chiffres
décembre 2005 pour atteindre un

paroxysme autour de plus de 47 000 cas
par semaine début février 2006 (semaine
du 6 au 12) ; soit quatre cas chaque
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une baisse pour atteindre environ 3 OOO cas

au 09 juillet 2006. Depuis la semaine du 1

juillet 2006, le modele mathématique qui
per mettait par
nombre de malade a ét¢ abandonné car le
niveau de circulation virale est trés bas. On
dénombre ainsi les cas a partir du dispositif

de recherche active des cas signalés
d o(@&qegins, pugmero vgrtpphagmgeies, Samy,
urgences hospitalieres, LAV, laboratoires
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avec | 6arriv®e °, dee I @9’?‘1“‘9“% ?e repé°@1“’§et»r g |19 avril _
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; . par communlque de presse que les

Source : Points i:pldem.lologlques. au 31 octobre  territoires de La Reumon et de Ma otte
2007sur | 6®pi d®mi e de Chlktt unya h a d.J, N
Document préparé par la Cellule interrégionale Ctait’entrécs en phase inter-cpi emlque ©
d 0 ®p i @ei®(@irepRéunion-Mayotte sur la base trés faible nombre de cas déclarés® a permis
des donn®es recueillies par | 6ORS de | a R®union
(qui centralise les signalements provenant des
médecins sentinelles du réseau Grog et des LABM) 24°C, et les maxima moyens entre 28 a 31°C, sur la
et par la Drass de la Réunion. cote. A 1000 m, les minima moyens fluctuent de 10
http://www.invs.sante.fr/surveillance/chikungunya/d a 14°C, et les maxima moyens de 21 a 24°C.
efault.htm Source : Atlas climatique de la RéuniorMétéo
>Dur ant | 6hi ver austral , Fradcee mai ) octobre. Les
températures varient au niveau de la mer, de 17 a http://www.meteo.fr/temps/domtom/La_Reunion/atl
20°C pour les minima moyens et de 26 a 28°C pour as_clim/essai2.htm
les maxima moyens. A 1 000 m., les minima ® Durant les derniers mois, a plusieurs reprises
moyens oscillent de 8 a 10°C et les maxima moyens aucun cas hebdomadaire néa
de 17 a21°C. consolidation, Depuis le 28 juin 2007, un seul cas
Dur ant | 6®t ® austral d e nouvenwvaetindonfiené ; 1¢ précadentrrdmbnté au 19 e s
minima moyens varient généralement entre 21 et avril 2007.
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de lutter plus efficacement contre Ile
moustique et ses

proche de | a
dans cette perspectiv e ,

sanitaire rappelle que sur décision du
Ministre chargé de la Santé et des
Solidarités, le chikungunya et la dengue ont
été inscrites sur la liste des maladies a
d®cl arati on
7 juillet 2006. La déclaration obligatoire
concerne I
métropolitain pour ces deux maladies, ainsi
gue | es
pour le chikungunya et le département de
La Réunion pour la dengue. Néanmoins,
lors de son passage a La Réunion le 05
septembre 2006 Francois Baroin, alors
mi ni st r e-med e déda® quel It «
retour a la maladie était inévitable ». Pour
cette d®cl aration,
les recherches du Pr. Antoine Flahaut,
président de la cellule nationale de
coordination des recherches sur le
chikungunya, qui prévoit que bien que

| 6 ®pi d®mi e soit
en 2007, el |l e vV a
sO6installer de

plusieurs années. Les faits lui ont donné
tort. Néanmoins, trois cas autochtones ont
été signalés dans la ville de Saint-Gilles-
les-Bains en aofit 2009. Ils nous rappellent
que la maladie rode et que potentiellement
plus des deux tiers de la population
réunionnaises sont toujours susceptibles de
contracter le chikungunya. Ces trois cas,
sans doute isolés, interviennent dans un
climat tendu avec la montée en puissance
de la grippe HINI avec plus de 50 000 cas
sur l'ile estimés début septembre 2009.

En ce mois de février 2010, le bilan cumulé
fait ®t at déenvi
touchées entre avril 2005 et juin 2007 ainsi
que 257 déclarations de déces imputables
de fagon directe ou indirecte au
chikungunya durant 1'épidémie. Le bilan
précis de cette surmortalité est tombé en
novembre 2006. Leté

" Cette enquéte est menée par le Dr Favier
responsable du Centre
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de séroprévalence menée du 17 aolt au 20

environ 300 000 personnes®. Ce chiffre est

proche des estimations cumulées qui
faisaient état de 266 000 victimes. Par
ailleurs, une étude conjointe’ de | 6 1 nst i

en évidence et sans ambiguité que pour les
mois de ganvier, féwier, mard, avril 20@ la
surmortalité est respectivement de 7 %,

34f %,a28 -Y%a ét Sl0 . 6«AlmeBtr donq U e

haut ement
mortalit¢ observé a partir du 23 janvier
2006 soit li¢é au chikungunya, dans la
mesure ou celui-ci est concomitant de la
progression r aypdoute
cf. note 6). Depuis mai 2006 la mortalité est

conforin@ P flaunbr@ale neo dnaammédmen t

observé une sous-mortalité en juin, juillet,
aout, septembre et octobre 2006
(respectivement -13 %, -10 %, -12 %, 7 %
et 20 %)

ans restent les plus atteintes en ce qui
concerne | es ma |
sache pour quo.i

m®di an est de 80
76 7 90 ans est,
plus exposée. L 6 e n q w° sbecwlogue
Michel Setbon'® permet de préciser le profil

Réunion en collaboration avec le laboratoire de
virologie dirigé par le Dr Alain Michault du Groupe
hospitalier sud Réunion.

¥ Sur ce sujet voir notamment Perreau, J., et alii,
2007. «Fin 2006, 300 000 personnes avaient été

attent@s Gar le clik@gunyqy.eEroromian de das

Réunionn® 129, p. 16-17
° Institut de veille sanitaire ; Inserm, 2006. Analyse
des causes de déces a la Réunior@uwrs des mois

de décembre 2005, janvier 2006 et février 2006

12 p.
http://www.inserm.fr/fr/questionsdesante/rapports/at

003484 4ra t_ghick apdfyg e
9"M. Setbon, sociologue au CNRS, a mené' une
enquéte téléphonique de 100 questions en mai 2006
aupr s dobéun ®chantil
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type des victimes. Ces 266 000 victimes

représentent 35 % de la population
runi onnai se. Cbes
bi en gue | 6on

prévalence plus fort en Grande Comore
(environ 6 0 %) et gue

dengue de 1977 a La Réunion fit environ
35 a 40 % de victimes . Il est maintenant

®t abli, dbéapr s un
quoi l y a peu de
de | 6infection,

sains. La maladie «de I'homme courbé »
peut donc potentiellement toucher 100 %
de la population'' s a n s
curatif efficace ne soit a ce jour disponible
hormis les antalgiques et les anti-
inflammatoires non stéroidiens. Quant a la
prévention, elle se limite a éviter les
piqires de moustiques en attendant un
hypothétique vaccin qui pourrait voir le
jour
n®anmoi ns

depuisl e 07 avril
émergents du CHU de la Timone, a
Marseille. Son directeur, Xavier de
Lamballerie, a annoncé que la chloroquine,
molécule qui sert a soigner le paludisme,
pourrait étre efficace contre le virus du
chikungunya ; cela reste a confirmer par
des essais cliniques qui ont commencé en
ma i 2006 . I soba
dénommé « Nivachik » qui comporte un
volet préventif, « Prévenchik » et un volet
curatif « Curachik ». Pour le premier volet,

sui vr

t

le moment significatifs par manque, la
encor e, doéun ni

®ventuel | e

| a pohvoiR@nfinde®len résmiltatschaur le volet

e
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curatif et
la molécule. Finalement, le 20 mars 2007,

elas gesmlfats du prdgeamnie ®liwachik esamt
f o r conaus :

curative. Ces résultats ont ét¢ obtenus apres
expérimentations sur des macaques a défaut
detsuff@aimieat de malades humains du
chikungunya a La Réunion.

Le programme « Arthrochik » devait quant
a lui démarré début décembre 2006 dans
deux centres hospitaliers, Bellepierre et
Saint-Pierre) et éventuell e me n t )
de Saint-Paul. « Cette étude sera réalisée en
oubl e

reprise

veau
wamtemingdion cetpde wvdlontaires po@lles v ® e ,
r et r oessaiseIl autag slonc falhutuattendred e

de

approfondir

| O

a v -e-dirg que la rhotid e s t
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chikungunya depuis au moins 6 semaines
avec des douleurs articulaires. Cette étude a
notamment pour objectif de trouver un
palliatif a la thérapie par corticoides,
médicaments qui présentent des effets
secondaires, surtout utilisés sur une longue
période _»'2. Pour finir ce rapide tour
d'horBod Wa proBrimth& Md& PBddrche
signalons « Rhumatochik » qui est «une
¢tude menée par les médecins libéraux de la
Société Réunionnaise de rhumatologie. Il

2006,
aswmptlomat oquiese
aut r enmwkcnld préventive, pné wne dnelécpleo r t e u r

n (

hl

LadrRS) VELFES 140

bien que les résultats préliminaires de sdagit ici de r®aliser

juillet 2006 aient été encourageants, un patients atteints de formes chroniques

facteur limitait la bonne avancée des essais (douleur supérieure a 6 semaines) liées au

cliniques : le nombre de candidats malades chikungunya. Léoobjectif

d‘u ¢ hik ungunya qgul N QeHnsr cetle 8oﬁu‘fat?oﬁ'e§1 dét‘én’ﬁinan@ﬁarﬁ It

trés faible depuis plusieurs mois et exempl e | e type doatt e

i nexi stant aujourdéh{éddineuseagmr | e second

volet, préventif, les essais ne sont pas pour La mise en ifuvre de ce
programmes, « Arthrochik » et

1 '
socioéconomiques épidémiologiques la « Rhumatochik » n'a finalement pas pu
mal adi e ; ddéautres engqu° taeod liatcar,tcommeapowr leeprogrammee nc e s
humaines suivront dans les mois a venir. Pour une « Nivachik », l'absence de reprise de

synthése partielle de cette enquéte cf. Le Quotidien 1'énidémie et le relativement peu de patients
de La Réunionrlu 03/09/2006 etle J our n a l de I?%mll P P

et de

du 03/09/2006 qui souffre  encore de  douleurs

""" Cette faible proportion de  formes

asymptomati ques se déerenf i r'rSeurcep arl el § e m géditlard de 0d/@4/2000 ~ | e
en note 7. B 1dem
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rhumatismales a  compromis leur
déroulement. Une  bonne  nouvelle
cependant, sur le front des douleurs de type
arthrite inflammatoire causée par les
maladies virales, comme le chikungunya,
transmises par les moustiques, provient de
I'université de Canberra (Australie) ou des
chercheurs affirment avoir identifié les
cellules et protéines responsables de ces
arthrites. Ils proposent une thérapie basée
sur un anti-inflammatoire déja
commercialisé depuis plusieurs années.

Cette épidémie de chikungunya aura permis
de rappeler qu'en dépit de son haut niveau
de développement humain, La Réunion est
et reste dans une zone a risque sanitaire
¢levé. Pour y remédier, le ministre de la
santé est venu signer le 30 octobre 2006 a

la période 1% avril 2005/31 janvier 2007'°.
La répartition du nombre de ces cas dans le

temps se superpose a celle de 16 ® p i d ®mi e

La Réunion avec un pic en février/mars
2006 (respectivement 151 cas et 176 cas).
Souvenirs de vacances pour les uns, ceux
qui reviennent de La Réunion, et souvenirs
du pays pour les autres, migrants qui
rentrent de  6UNI
porteurs du virus qui voyagent vers la
France cont i
soulévent le délicat probléme de la possible
transmission de

régions. La Martinique en février 2006 et la
Guyane mi-mars 2006 en ont fait
| 6ex p®r i enc eemed tr@scet
deux cas avérés dans chaque territoire. Il

on

n e nnted |
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sbagissait de touri
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La Réunionlaconvent i on de

groupement doint ®r
pour vocation | a mi
de prophylaxie renforcée avec a la clé
| 6embauche de 220

sanitaires (145

dans ce service) dans la Lutte anti-

df8i.AfguUIie

nrgun

le second 0? octobre 2006, « en provenance

Claude en Guadeloupe » . Au total dans

vectoriel!l eLajoccrc®atf||m|ne§cDCO@|8@partements
s c iSOBt ¢a§ ippprigs, Ay ont Eaappartes (3 5

Groupe doéoint ®r °t
permis de finaliser la création du Centre de
recherche et de veille sur les maladies
®mergentes dans
qui est basée a Saint-Denis. Ce centre a
pour mission de coordonner des actions de
recherche et de veille scientifique a
| 6®chell e r®gionah
de | 6o c ®eoi) etlanddld. Repuis
| 6®t ® austr al 200
intensifié sa campagne de communication
avec notamment | a
nouveau site'

(! convient
de 898 cas (sans doute plus car ce chiffre
restera un compte provisoire dans la mesure
ou il est difficile de recenser les cas)
importés de chikungunya en métropole sur

¥ La Coi, dont le siége est & Maurice, est une
organisation régionale de coopération qui a pour
champs géographique La Réunion, Madagascar
Maurice, Seychelles et
15 http://chikungunya.gouv.fr
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grace au transport de pneus usagés et on le

tcreolulvee da&u jl au rCharmi is s

monde’de | 8Afrique

led eCag@awubersnemenptas saan
nsul
i Is@Auesnt rsadri wei ceet dudlEUT op e
terran®en,

Nor d, | 6 Oc®ani e [

m®d i
de bil
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Source :
mars 2007
http://www.invs.sante.fr/presse/2007/le_point_sur/c

hikungunya_cas_importes_230307/chikungunya_ca

s_importes_230307.pdf

' Source : Institut de veille sanitaire, point au 20
octobre 2006.

8 Source : Institut de veille sanitaire, point au 06
décembre 2006.

9 Fontenille, D. ; Schaffner, F., 2006. « Le tour du
deédu NG .o MrEencess aug sue,
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Il 61 talie fait donc
apparition de la maladie en France pendant
| 6 ®it u® touriste rentre malade de La
R®uni on, de l 6UnNI
Mayotte, de Maurice, des Seychelles ou
encore des autres pays, de plus en plus
nombreux, frappés par la maladie. En dépit
de la confirmation de la présence de
| 6 Aedes adanb olgsi Alpest s
Maritimes, en Haute-Corse et dans le Var,

i sembl e gudaucun
déclaré dans ces deux départements (un cas

importé a néanmoins été constaté en Haute-

Corse). Ce risque était pourtant réel

on

depuds bt sout sujet 4 palémique”™ @ ena i
évoquer un taux de séroprélavence
comparable a celui de La Réunion soit plus
ded3é 96 deCla poputatéos fotale.d(tte
polémique a pris une autre tournure avec la
publicati on en

f ®vr i

bl e

er

intitulée « Chikungunya Fever, Mauritius,

2006»*'. Cette étude internationale, qui
associe des chercheurs américains et
mauriciens, fait ressortir une surmortalité
cda plus W® 700 fpérs@®hnesn dractentent
I mputabl e

chiffre semble donc,
gardée, supérieur a

toute proportion
la  surmortalité

®t ®

| 6®pi d®mi e

pui squo” ce jour, | a enrpgatjéeoarLa Ré@iond1@esvoisBid Ba c a s
importés se localise en ile-de-France qui la polémique sur les chiffres est notamment

région la plus peuplée de France et dans les liée a Maurice aux enjeux économiques que
Bouches-du-Rhéne proche des Alpes- représente le tourisme. Maurice est en effet

Maritimes. Pour les Bouches-du-Rhone, le visitée par environ 900 000 touristes en
constat -rép@sbntatedon dssuctis 2007 dont environ un tiers de Frangais
soexplique par |l a di m®poopokobmar nenmrd qwiux
réside a Marseille. En revanche, Ia L'activité touristique pese environ 30 % du
transmission autochtone de 160 cas PIB mauricien et une part encore plus

confirmés de chikungunya dans le nord-est importante de sa main-d' T uvr e. Au
de [I'Italie, en Emilie-Romagne, au mois Seychelles, on identifie environ 9 000 cas
doao%t 2007 est | a prde thikimgunyaupur ane tpdpudatiomdel a di e
peut sd6installer h 080 900 pdrennes |dans unz Eays equi
intertropicale. Il semble que la maladie se accueille environ 160 000 touristes dont 20

soit propag®e part i% dedFfangais métropolitaimsy @ §le r de
retour d'Inde et atteint du virus du d Oufopéens. Enfin, pour Mayotte, autre
chikungunya. En juillet 2008, un cas outre-mer francais de la zone, on estime,

suspect de chikungunya autochtone en ile pour | 6ensemble de | a
de France soOest f i nah pglunden7t 100 devn@1b® de Hetrséniees U n e
fausse sérologie positive. Cela a néanmoins touchées pour une population de 180 000

ms en ®moi l a pr esse imitiduss &eo phiffrei esth sapsudodtei ¢ c e
qui confirme la charge émotionnelle excessivement sous-estimé en raison du
guobdinduit cette mal a dgrasdnombre de clandestins en provenance

Ddune fa-on g®n®ral 8 N gUnior des ggomores
mondi alisation de | perﬁ?&“ﬁsé‘y&nfrécouréstl Og@pUal Ot M@ i ¢

et/ou a la médecine traditionnelle.
Néanmoins, « la maladie du chikungunya a

touch®es

plus présent que certaines destinations
touristiques « traditionnelles » des Francais

et des Europ®ens sont aujourdohui

par le chikunkunya. Pour La Réunion, 2085 Ne | . Chikupguny@ 0 Q6 .| b pp oS i t
coest 85 % des 430 e res $h19ré§ el 185 Sarfie $ LcﬂeU('press
proviennent d 6 Eur op eMaure) é@itlon du 26042606 p ar t
écrasante de Frangais métropolitains. Les http://www.lexpress.mu/display_search_result.php?
choses sont comparables pour la news_id=63816
République de Maurice qui enregistre plus Beesoon, §.; Funkhouser, E.; Kotea, N.;
p q . q g p . Spielman, A.; Robich, R., 2008. « Chikungunya
de 10 000 cas de chikungunya début avril Fever, Mauritius, 2006 ». Emerging Infectious

2006. Les chiffres ne sont pas actualisés

Fran-ois Taglioni

Diseasegsn®2, p. 337-338.
http://www.cdc.gov/eid/content/14/2/pdfs/337.pdf

ungunya


http://fr.news.yahoo.com/sante/chikungunya.html
http://www.lexpress.mu/display_search_result.php?news_id=63816
http://www.lexpress.mu/display_search_result.php?news_id=63816
http://www.cdc.gov/eid/content/14/2/pdfs/337.pdf

Mayotte ne devrait pas prendre la méme
ampleur qu'a La Réunion, une grande partie
de la population mahoraise bénéficiant
d'une immunité naturelle aprés avoir été
confrontée au virus en raison notamment de
la proximité des Comores et de I'Afrique »

(AFP, 09/ 03/ 2006)
| 6on pouvait Il ire
une étude de séroprévalence” mené

conjointement par la Dass et le centre
hospitalier de Mayotte, sous la direction du
Dr Daouda Si ssok
environ 37 %, conforme aux taux de La
Réunion et de Maurice, de la population qui
est touché par le chikungunya depuis le
d®but de | 6®pi d®mi
personnes et non pas les 7 148 cas
officiellement déclarés; la fumée est
décidemment épaisse autour de cette
mal adi e é& Depuis |
| 6 ®pi d®mi e sbest

aujourdohui a u c uPour
Madagascar les données restent trop
partielles et incertaines pour en tirer des
enseignements. Néanmoins la grande 1le
continue de connaitre des cas de
chikungunya sur le mode sporadique. Le
dernier épisode en cours, janvier/février
2010, est celui identifié a Mananjary avec
plus de mille cas suspects. Dans |
des Comores, on évalue a Grande Comore
la prévalence du chikungunya a environ 60
%. Le chikungunya est par ailleurs
endémiqueen Afrique de
Sud-est et dans le sous-continent indien. Il
sévit en ce moment de maniere épidémique
en Inde qui enregistre plus de 1 million de
cas suspects depuis décembre 2005 (Etats
de Andra Pradesh, Madhya Pradesh, Bihar,
Tamil Nadu, Maharastra, Gujarat, Kerala,
Territoire de Delhint, Rajasthan, Karnataka,
Union des territoires de Pondichéry, iles
Andaman et Nicobar), en Malaisie (Etat du
Pérak principalement) et plus
marginalement en Indonésie (Province de

22 Sissoko, D., et alii 2007. "Epidémie massive de
fievre chikungunya a Mayotte, France en 2005-2006
: description a partir des résultats de deux enquétes
épidémiologiques". Invs, Saint-Maurice, Bulletin
épidémiologique hebdomadairg48-49, p. p. 405-
407
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Jambi sur 16" 1l e de
aux Maldives. Enfin, 7 cas de chikungunya
chez des frangais métropolitains ayant
voyagé au Sénégal entre aolt et novembre
2006 ont été rapportés™. En avril 2007, on
aobser v® une courte

épiddrhiduee au @pbong quie dure Bepup U i S
SO0O®t en

janvi er 2007 qui
pays. Enfin ces derniéres années entre 2006
et 2010, plusieurs milliers de cas sont
étahlis antAsicedu sug-esté’ et notdmenantta
Singapour, en Indonésie, en Malaisie et
auSriLanka.L 0| nv s
di zaines dbdébann®es
dsovirweanvdamn
de retour et
permanente.

que |

ce qui concerng la répartition

rappel |l
do
|40 cOrRCa
a

Suma‘

repr |
C Gaex sSeycheles etmsmriout sune cflembég u e

rgé?)g'raﬁhlqug §es thalddes sdr R territ6id O 6,

Gt s&n’blé‘

ué sans®
‘a eu
tendance soduni
de | 6avanc®e de
de Cilaos a ét¢ relativement ¢épargné
(environ 700 <cas)

sont pas ou peu présents en raison des
conditions climatiques peu propices.
Comme | e rappel |l e

O Ranitaire, « ces données sont a interpréter

avec précaution car elles dépendent du
niveau de participation des médecins au
systeme de surveillance, Varlable selon les
Yunes ». ?\I&mm@iﬁ% k1185 doflnbint une
assez bonne
maladie qui ne semble pas connaitre de
fronticres nettes.

Depuis mi-mai 2006, cette c ar t e
actualisée car les données ne sont plus
assez significatives. Néanmoins, elle reste
pertinente dans la mesure ou a cette date
| 6®pi d®mi e avait
paroxysme. La forme ensuite retenue par
| Isstitut de veille sanitaire était de produire
une carte qui cumule les mois les plus

%% Source : cf. note 20
** Source: Institut de veille sanitaire,
épidémiologique n°105, 19 février 2010
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Taux d'attaque* par commune, a partir des signalements par les médecins
et des notifications par le réseau sentinelle

STDENIS STE-SUZANNE
 STE-NVARIE A e

Nombre de cas par commune pour 100 000 habitants

1 0-500 lle de la Réunion
1 501-1000

1 1001 - 2000

1 2001 - 5000

I 5001 - 15000

Source des données : ORS, DRASS, CIRE

* Les taux dbéattaques correspoenopant |densembld e de ss imP
du réseau sentinelle, par commune, depuis la fin décembre 2005. IIs sont exprimés en nombre de cas pour 100 000
habitants.

Carte 1. Répartition des cas de chikungunya signalés de mi-décembre 2005 au 14 mai 2006.
Source: Extrait de | 06l hé6®ptd®mde dei theksagubhgaré. L
Point de situation au 19 maboe6. p. 6

Fran-ois Taglioni 8 L6 I e



récents. La derni¢re de ces cartes, pour la
période du 01 juillet au 04 septembre 2006
(soit un total de 216 cas retenus) montre
qgue | es communes de S 1tre
Deux sont les plus touchées suivie des
communes de St louis, St Joseph, St Paul et

la Possession, toutefois ces communes
nbenregi strent qgue
hebdomadaires déclarés avec certitude et le
classement peut trés facilement évolué.
Déaill eur s, pour |l es
février 2007, les quelques cas déclarés se
répartissaient de fagon aléatoire et donc Photo 2. La tempéte tropicale Diwa le 05 mars 2006,
sans logique apparente. A V vue sur Boucan Canot

résultats de | 6enqu°t é&f ®p ipiae W" Sy

note 7) et des cas géo-référencés par la il v TR
Drass et la CIRE, on a désormais une
analyse socio-spatiale de la répartition des
cas de chikungunya (Taglioni 2009a).
Dbéores et d®) - | es
régions sont les suivants: 48 % des
habitants de led B&8% ,
du Sud et 30 % au Nord.

L6®chell e -r@gsonmi cnoe
néanmoins suffisamment fine pour établir
des analyses pertinentes et une étude en

4 - Photo 3. Exemple des dégats occasionnés a La
cours | 6®c hel |l e d e SRéunion (Grand Fond) lors de la tempéte tropicales ®S a v e

les données géoréférencées des premiers précédente du 18 au 23 février 2006
milliers de malades du chikungunya en Clichés de F. Taglioni, mars 2006
2005 ainsi que des données socio-
économiques permettra de produire des
résultats plus fins courant 2008

La Réunion, lors du passage du cyclone
tropical Hyacinthe Il était tombé a

N ) q% 40 Men d O eau
Jusquoau mo 1 s doavri !:ontrezé)go mm ce'?[e f01sdﬁaﬂs u@es

c lA L matique S de I 6®t prel"ﬁl& ?el'hprs Ei)l{ue etOvBnt demﬁlé?ltnlets i nu®
do°tre opti males P 0 Ydionies! 4@ mouEU&uern‘Palg EnSuite 18 N

d o ree dlboplctgs;)u}sque forte humidité survivants redoubl e nt déoactivit®
et une chaleur élevée constituaient les assurer leur descendance et ils sont

conditions Aldéales a sa reproductlf)n.‘ Les particuliérement agressifs. Les femelles
deux tempétes (photos 1 & 2), en février et trouvent en outre multitude de petites

mars 2006, en sont |0 ldpsdd addedu pour pondr e
Diwa, tempéte tropicale qui a sévi sur La moiteur dbéapr s temp°te.
Réunion du 05 au 07 mars 2006, a été Dur ant ohlver austral 2
remar quabl e pour '6'dﬁtt@te”§1ént1§%ms BvSrableP 13Uy € s
Météo France, dans son bilan™ sur Diwa, reproducion d 6 Aedes .al Bo@stct ce
precise - que les valeurs maximales de qui a expliqué la baisse du nombre de cas
pluviométrie se rapprochent de celles du entre avril/mai 2006 et décembre 2006.
record mondial de précipitations en 3 jours . _ .

Léarriv®e de | 0®t ® austr e

¢établi en janvier 1980 a Grand-Ilet, le de - .
néa final ement pas rel anc

> cyclone Gamede de fin février 2007, qui a
Communiqué de presse du 07 mars 2006, caus® des d®g Ot s mat ®ri e

http://www.meteo.fr/temps/domtom/La Reunion/Ev ) 1 lati d6Aed
enement du mois/AccueilEvenement.html pas eu un impact sur la population d 0 e es



http://www.meteo.fr/temps/domtom/La_Reunion/Evenement_du_mois/AccueilEvenement.html
http://www.meteo.fr/temps/domtom/La_Reunion/Evenement_du_mois/AccueilEvenement.html

albopictus pas plus que sur le nombre de
nouveau cas de chiku
2007-2008 s' est
été déclaré. La Réunion sortira bientot de

son ¢été austral 2009-2010 et a ce jour,
février 2010, aucune suspicion n'est
signalée bien que dans son bilan d'une
année de surveillance épidémiologique du
chikungunya entre avril 2007 et avril 2008,

la Cire de La Réunion/Mayotte affirme
qu'en fonction de ses enquétes les éléments

"ne sont pas en faveu
circulation du virus
de | a R®uni on sans,
pui sse aujourdohui
sporadique a faible niveau"*°. De fait, nous
I'avons dit, trois cas autochtones ont été
signalés dans la ville de Saint-Gilles-les-
Bains en aolit 2009 ; sans suite a ce jour.

®

Au-dela des aspects épidémiologiques et de
sant¢ publique, se pose la question des
répercussions économiques et sociales de
cette épidémie en cours. Un des grands
arguments des politiques de promotion
touristique que ce soit aux Seychelles, a
Maurice/Rodrigues ou encore a La
Réunion/Mayotte est la sécurité sanitaire de

ces 1les tropicales qui ne connaissent
aucune des maladies traditionnelles dans

ces zones comme le paludisme, la fievre
jaune, | 6i nf ect i oWest Nile vi
| 6i nfection ° e¢aufreus
encéphalite japonaise. Dés lors que cet
aspect positif est remis en question, les
touristiques Européens se détournent de la
zone car il noest
de prendr e | e moi nd
quoi l sembl e diffici
facon certaine contre les moustiques et
leurs piqlres car les répulsifs ont une
activité réduite dans le temps, trois ou
quatre heures, en milieu chaud et humide et
surtout guodil s sont
discrets car ils volent au niveau du sol.
Quand on conna’t |
touristique pour La Réunion et les autres
iles du sud-ouest @re Indiend o c

P a

A

Oi

26 Cire Réunion Mayotte, 2008. "Epidémiologie du
chikungunya & La Réunion. Bilan d'une année de
surveillance : 19 avril 2007 1 18 avril 2008".
Bulletin épidémiologique dea Réunion et Mayotfe
Epirem n°4, décembre, p. 3-7

Fran- oi s Tagl i oni

| 6 ®quati on :decvbieesntt tsoiump |ue
récgnonmiguieade prethidre@nip®@tana gusett r a |

t er mi n ®touchde de pluirc fuuat. Ot @ Snesuncdea

effets a la réduction du trafic aérien de

20 % et a la diminution des vols

hebdomadaires France métropolitaine/La

Réuni0n27, a la baisse des activités induites

comme la restauration, les locations de
voiture, l es |l oisirs,

de maisons dbébh!teséetc. .
bai sse de |l 6activit® c
fimputalele allaanorgsied des ®édapet eeaud O U N e

fait dué Iksucongpmnmtguds sofert restéd 6 | e
cleeepxeandim de tongs mejistp@ur évited 0 n

cda setfadre piquen des trréta de Stravails s i o n
maladie ont atteint un pic fin février 2006
mais ils ont diminu®
légére augmentation au début du mois
d6ag00D6, et ndont
une menace pour les plus petites
entreprises, celles qui forment la majorité
du tissu des entreprises a La Réunion. Le
secteur du batiment et des travaux publics,
autre pilier de | 6®conomi
semble pas avoir subi de conséquences

marquées. Pour La Réunion et Mayotte, des

transferts de fonds en provenance de la

métropole ont été¢ débloqués des début

2006. Pour La Réunion 60 millions ont été

affectés au soutien des entreprises et du

tpuaisgm; 9 millions ont été dévolus a la

rW@rghg, d FnigliBnF oY 1les traitements

sanitaires et la prévention. A la fin du mois

ens.i

pl us <co

de novembre 2006 seuls 10 millions
déeuros avaient ®t ® util
S envisageable pour eux

I €Air Flande, Aif] Ahis@al et Colal @nbllds @il t
dongpagnied (@i assigerg cettefidison. ElI® gneste de

contraintes de diminuer la fréquence de leur rotation

ou de leurs escal esmijusqud”
2007, Air France, Air Austral et Corsair étaient
toujours en de-" des
avec néanmoins une réelle embellie depuis avril
20@® ¢ ungetaus a la @otmale deguib sgpttmbrey € me N t
2007. Cependant, |l 6i ndustrie
U s gepile gux Ggtnments s § &y ¢ @
r fraitement mediatique. A ce titre, les"”dommages

du cyclone Gaméde de fin février 2007 et ses

répercussions médiatiques en France métropolitaine

néont pas ®t® de nature 7 r
tourisme et le transport de passagers. De la méme

facon, la houle exceptionnelle, avec des vagues de

plus 10 meétres, qui a trés fortement endommagé les

r®ser vat

C

littoraux ouest et sud de | 0671
principales zones touristiques balnéaires en état de
choc.

L6 I e de



pas manqué de faire grincer quelques dents
chez les ¢élus et les professionnels du
tourisme. Il en va tout autrement pour la

certitudes, celles que les fléaux sanitaires
ne pouvaient plus concerner une ile dont les
normes de santé sont proches, trés proches,

République de Maurice ou les Seychelles, doune m®tropol e i ndustrie
Etats indépendants qui ne peuvent compter ¢tait devenu impensable que des maladies
sur une métropole méme lointaine. gue | 6on rencontre tradi
Déaill eur s, on | "'a Af@)i"gqu ®ouc dladd®adchr plisse®@t a t
mauricien a tendance a minimiser au émerger ou re-émerger dans une région de
maximum | 6 i mpact du chi KHwriJnu myna epo wlRleimaime fuss:
préserver son tourisme. Si carence donc de | 6£t at
Les  répercussions  négatives  pour pas du deuxicme semestre 2005. On
| 6®conomie de La R®uUNIDY " &olntdbn" §FLRt PHESAU
faire ®tat, sodinscri vpeantUddan@@ltﬁaﬁéaﬁ{?aﬂtﬁ“ﬂ%@(s‘t e d®j
marqué par la fragilité et la vulnérabilité Réunion. De la méme manicre, des
économiques de ce département. Un seul maladlqs cozrglme la‘dengue. ou encore la
chiffre : celui du chdmage qui avoisine les leptospirose™ sont a surveiller de fagon
35 % de la population active. Il est a permanente et vigilante. La question posée
; est donc cel | eystettheede | 6 ef f i «
B celgx d? ta Franqe veille sanitaire” mis en place aux
métropolitaine (10 %) et a ceux des trois X o
autres DOM (en moyenne environ lendemains du scandale du sang contaminé
25 %). 1l nous rappelle que le rattrapage du début des années 1980. « Tout en étant
. ~ [l . . ,

®conomi que q ue esouvénd 0 N du@‘V §agpre radicalement  différente,
quand on compare les départements l'affaire n'est pas sans rappeler celle de la
d 6 0 umer & @ux de la métropole, est une canicule. Dans les deux cas, on observe une
nécessité et une priorité. Par a’nalogie absence de mobilisation de l'institution
| 6ancien mi nies franeis, d e CNfraf 6lq, veille ganitaire, puis un rapide
Franois Baroin avait exprimé son débordement des pouvoirs publics. Pour la
souhait « que l'on parle aussi de rattrapage canicule comme pour le chikungunya,
sanitaire en Outre-mer ». En fait. tout cela I'absence d'un savoir médical et scientifique
est lié car les difficultés économiques a été invoquée pour justifier I'inaction puis
sébincarnent dans | es lgj¢éydgequyery quune pidlipgraphic; o5 et
sociales parfois dif fspegalisfeg gistaity Ehaqueg iy, Y% ncont v
dans | 6ens emuslfrecaid B s $hgapigation de survelllance que l'on tenait
y a donc de légitimes inquiétudes a avoir la veille pour exemplaire a soudainement
quant aux conséquences sociales et eXpose ‘}es 0 failles .g‘randes et
politiques du chikungunya. Insoupgonnées » Les limites de la

R r®vention ainsi qguobdun
Doautant, que 60 pcbn’ﬁnhn?cd?lon oft HeRede in%duint de
réunionnaise reproche au gouvernement et
aux sery _I ces de O£t a fa lepg)sﬂr(?se\éspuﬂe &aladlglﬂfectleﬁlserhul ek €MpPS
de r®action trop | 0 N Grovdqude Galune bactérib, €h thifocE M Gere d e | a
situation sanitaire. En fait, il est établi que Leptospira qui vit essentiellement parmi les
personne, quel que rfoilg‘i}lf%(%f’t@fnmeﬁ{ lgsgats) giags ausgi gprfs s n § a

pris la mesure de ce qui est devenu une
catastrophe sani
sans doute ses racines dans plus de 20 ans
de laisser-a | | er 0 %
paludisme a la fin des années 1980, les
services chargés de lutter contre les
moustiques ont vu leurs effectifs se réduire,
comme une peau de chagrin, au fur et a
mesure du départ en retraite de leurs agents.
La vigilance a petit a petit laissé place a des
oi s

Fran- Taglioni

t ai

depui s

zones ou il y a de I'humidité et de I'eau. Elle est
otentiellement mortelle ovoque plusieurs eces
aque anire @ e{mlan%) 1 é) fi

# Voir sur ce sujet : Prieur, C., 2006. « A quoi sert

14 &i® rsaaiteir¢ ¢rale iMonge éddion du

07/04/2006

% Nau, J-Y., 2006. «Le chikungunya aprés la

canicule ». Le Mondeédition du 22/03/2006

31 Voir sur ce sujet : Pérony-Charton, M-L., 2006.

« Chikungunya, «| 6 ho mme qui
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grande ampleur de rumeurs> qui ne rendent
plus crédible les messages de la Drass qui
appelle a se protéger des piqares de
moustique.

La réaction tardive mais massive du

nouveaux produits depuis mi-février 2006
(le Bacillus thuringiensis israelensia
remplacé le téméphos et la deltaméthrine a
remplacé le fénitrothion). Un fait demeure,
la lutte anti-vectorielle est tres difficile a

gouvernement semble par ailleurs indiquer m? t tre en ruy re e_t I es r
que la lutte anti-v e ct or i teadditee |, l(?éé]SStant lncertains et S
| Guti |l i sation de pestUn cplad elsbal pde ulutte cddRtter i r e | e s
moustiques et les larves, ait aussi ses chi kungunya ~° | 6®chell e d
I n®vitabl es Il i mi t es rdgiora pudo ueelsite dsbelf b ec®armr I
dans | urgence. Car  ané@irgesaht en placecanec ua wim préventdf e | a

que se sont passées les campagnes de et un volet thérapeutique.

démoustication qui ont débuté en novembre Léenvoi de renforts en p
2005 et qui se sont intensifiées depuis militaire et logistique ainsi que les passages
fFoOvrier . .2 006 ) avec Oﬁnrfe{‘/rlk:r\QOé&et mfjnfla*al 2006540 Ifreﬁner en
hommes et en matériels de la métropole. La mipistre et des ministres concernés, outre-
prlnC|paIe critique %%qrtétcuS%nql@toylnSIdogr@J%
part, de I6efficacit(@®gg60g68 3534,193%}1?893/ § 6 :
(le téméphos qui est un larvicide - tres | 6expression de la solid:
cor}trovers.é et interdit a la vente dans la République. Néanmoins, ces efforts

| 6Union europ®enne " {BAR]|fE Hsomepﬁaegnb@% s Ut
2006 - et le fénitrothion qui tue les insectes | 6opi n | on pulpduie s u
adul tes) et doautrge Rart cerstalﬁag It§®p|d<
secondaires de ces produits sur la faune et tr s n ® g atif pour | S oc
la flore aux doses ¢élevées dispersées dans la réunionnaise.

natur e. Déaut ant gue ces insectic_,ides
finissent leurs Tuvreds dadnOs" 18 Offd e gy €€ e U N
risques, non prouvés cependant, sur qui est la propension des insulaires a falre

| 6®cosyst me marin. Eh&ihoiganlkaghh® 4ppFhieva

de mission sur I'épidémie de chikungunya
envoyée dans l'océan Indien, a la mi-février

voir aboutlr leurs revendications aupres des
instances nationales et internationales, on a

2006, par 1'Organisation mondiale de la eq _t 9 us ) I es ) ingr®dients ¢
sant¢ (OMS), a la demande du ministre sanitaire, économique et sociale
frangais de la santé Xavier Bertrand, il est [ 1 faudr a donc soéinter
dit notamment que « les produits destinés a vulnérabilité de La Réunion qui en dépit de
tuer les moustiques adultes sont €pandus son statut de région européenne et francaise
"entre 1 heure et 4 heures du matin alors r est e au ciur déune zon
méme que le rmcipal vecteur du économiquement et sanitairement sensible.
chikungunya (Aedes albopictus) est un Léenj eu de cette r ®f | e
moustique a activitt essentiellement vul n®r abi |l i t® et | es car e
diurne." De "nombreux critéres d'exclusion conviendra doanaltyser, e ¢
ont aussi limité I'étendue géographigue des q u 6 u n e i saniteirk (padudisme,
pulvérisations»>, Face a ces limites et dengue, leptospirose) ne survienne dans les
incertitudes, certains ¢€lus, pour protéger années a venir.
| 6environnement et | es popul ati ons, ont
refusé leur emploi systématique. Cette “En f®VriesoBOO6ehgAyg®t sur 60
pol ®mi que a pris finRoeavyes pbdremphiori e eide au
difficulté par les effets du Chikungunya. Un plan de
relance du tourisme dot® de 4
32 Cabut, S., 2006. «Ld | e au». r uameneérpa le Premier ministre le 19 mai 2006. La
Libération Grand angle, édition du 19/04/2006 veill esommmestdel @0 millions d©o
B Cité par Benkimoun, P., 2006. « L'OMS pointe «développer la capacité sanitaire de I'ile » que le
des insuffisances dans la gestion de la crise du Premier ministre De Villepin a promis pour 2006-
chikungunya ». Le Monde édition du 08/04/2006 2008.
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