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Introduction

La dengue et le chikungunya sont deux arboviroses transmises par les moustiques du genre
Aedes.

La Réunion a connu par le passée deux épidémies massives d'arboviroses :
- 2005-06 : la plus grande épidémie de chikungunya jamais décrite avec 266 000 cas estimés
(taux d'attaque = 34 %) ;
- 1977-78 : une épidémie de dengue d'ampleur similaire aurait affecté un tiers de la population
réunionnaise.

Le risque de survenue d'une nouvelle épidémie est constant sur I'ile du fait de :

W - la proximité géographique de nombreux pays ol la dengue et/ou le chikungunya
circulent sur un mode épidémique ou endémique, et les nombreux échanges que
la Réunion entretient avec ces pays ;

- la présence du vecteur Aedes Albopictus sur tout le territoire avec des densités
vectorielles élevées tout au long de I'année ;

{ - une immunité de la population trés faible pour la dengue et en constante diminution

pour le chikungunya.

Pour prévenir ce risque constant, un dispositif de surveillance et de contrdle a été mis en place

a la Réunion, animé par la Cire Océan Indien (Cire Ol) et le service de lutte anti-vectorielle (LAV)

de I'’Agence régionale de santé Océan Indien (ARS Ol). Ses objectifs spécifiques sont :

En période inter-épidémique : En période épidémique :

- détecter précocement toutes les suspicions - suivre les tendances temporo-spatiales de
d'infection ; I'épidémie ;

- mettre en place de mesures de contréle - détecter les formes séveres et/ou émergentes ;
immeédiates autour de chaque cas ; - orienter les mesures de controle ;

- limiter le risque de transmission de la maladie. - limiter I'impact sanitaire global de I'épidémie.

Méthodes

LE DISPOSITIF EN PERIODE INTER-EPIDEMIQUE

Le dispositif est résumé dans la figure 1. Il repose sur :

- le signalement de toutes les suspicions d'infection récente par la dengue ou le chikungunya
(IgM+ ou limite, NS1+, PCR+) a la Cire Ol par les laboratoires d'analyses biologiques de I'lle
et de métropole ;

- une validation du signal par la Cire Ol au prés du médecin prescripteur ;

- une intervention systématique et immédiate du service de LAV lorsqu‘un signal est validé.

La Cire Ol est ensuite destinataire des retours d'enquéte grace auxquels elle assure :
- I'investigation des suspicions de cas groupés ;
- e suivi des tendances ;
- la rétro-information sous forme de points épidémiologiques réguliers.

ORGANISATION DU SYSTEME DE SURVEILLANCE DE LA DENGUE ET
DU CHIKUNGUNYA A LA REUNION EN PERIODE INTER-EPIDEMIQUE
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FIGURE 2

(a) Niveaux du plan et objectifs correspondant
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(b) Exemple de fiche d’aide a la décision : Cire Ol

LE DISPOSITIF EN PERIODE EPIDEMIQUE

En cas d'évolution vers une épidémie, une évolution du systeme est prévue afin de s'adapter
a la situation épidémiologique.

L'objectif du systéme est alors de suivre les tendances générales dans Iile afin de renforcer
les mesures de controle dans les secteurs les plus touchés.

UN PLAN ORSEC POL/JR COORDONNER LES ACTEURS
ET OPTIMISER LA PREVENTION

Depuis 2011, un plan ORSEC élaboré par I'ARS-0I, la Cire Ol et la préfecture de la Réunion permet
de coordonner les acteurs impliqués dans la lutte contre les arboviroses en définissant (figure 2-a) :
- les différentes situations épidémiologiques pouvant étre rencontrées ;
- les objectifs correspondant a chacun de ces niveaux devant étre atteints pour limiter le risque.

Chaque acteur impliqué dans la lutte contre ces deux maladies dispose d'une fiche synthétique
déclinant pour chaque niveau les actions devant é&tre menées (figure 2-b). Des fiches sont
disponibles pour tous les acteurs qui peuvent étre de pres ou de loin impliqués dans la prévention
ou la gestion du risque épidémique.
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Résultats

Depuis la mise en place du systeme en 2008, plusieurs épisodes de circulation virale de dengue et
de chikungunya ont été détectés et gérés (figure 3).

I::PISODES DE CIRCULATION DETECTES PAR LE SYSTEME DE SURVEILLANCE
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Chacun de ces événements en entrainé une mobilisation intense de tous les acteurs impliqués
dans la lutte contre les arboviroses. A titre d’exemple, en 2012, I'apparition d’un regroupement
de 8 cas dans |'ouest a donné lieu a :
- 32 cas suspects détectés et investigués (organisation de prélevements biologiques en cas
de confirmation de la présence d'un syndrome dengue-like) ;
- 2121 visites de maisons pour identification et élimination des gites larvaires ;
- 1033 enquétes réalisées en porte a porte (recherche active de personnes symptomatiques
et information sur le risque arboviroses) ;
- 120 maisons traitées en adulticide de jour et 8 opérations de démoustications de nuit.

Discussion

La Réunion dispose d'un systeme de surveillance et de réponse de lutte contre les arboviroses
sensible et réactif qui a prouvé son efficacité a plusieurs reprises.

La réactivité et I'efficacité du systéme reposent sur la participation de nombreuses personnes
sensibilisées et motivées ayant des interactions multiples : épidémiologistes, agents de la LAV,
professionnels de santé de la Réunion (médecins et biologistes), experts (CNR, InVS), patients,
médias.

Le plan Orsec a été une grande avancée en termes de coordination entre les acteurs et
de communication vers le grand public. Depuis sa mise en place, le passage en niveau d'alerte
a été décidé par deux fois (2012 et 2013) et a permis :

- une meilleure connaissance du rdle de chacun et coordination des acteurs ;

- une sensibilisation importante de la population ;

- la révision du plan pour le rendre encore plus opérationnel.

Lors des trois épisodes conséquents de circulation virale (2010, 2012 et 2013), la lutte
anti-vectorielle engagée et les campagnes de communication réalisées ont probablement
largement contribué a éviter I'évolution vers une épidémie de plus grande ampleur.
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