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Situation du probleme

De mars 2005 a novembre 2006: infection 40% de la
population reunionnaise

Evolution des manifestations rhnumatologiques a distance
de la phase aigue demeure peu documentee

» Fréquence des manifestations rhumatologiques a long terme
de l'infection Brighton et al. S Afr Med J, 1983
< 13% de manifestations articulaires M36 - M60

= Facteurs de risque potentiels favorisant I'évolution vers la
chronicité des manifestations articulaires restent inexplorés



Caractériser I'évolution des manifestations
articulaires au cours des 12 a 18 mois suivant
la contamination

Investiguer les facteurs de risque potentiels
associes a la persistance des manifestations
articulaires a M12-18



Schéema et eligibilite

Schema d’etude . Cohorte retrospective
chez les résidents réunionnais
Criteres d’inclusion

Patients > 16 ans

Survenue de l'infection entre 1¢r Mars et 30
Juin 2005

Infection confirmee: MAC-ELISA (IgM) ou
RT-PCR

Consentement éclairé



Population

Constitution cohorte

|dentification des patients a travers la base de
surveillance de I'épidemie

Patients eligibles avec un numeéro de
teléphone renseigné ont été contactes

Interrogatoire
Enquéte telephonique aupres des patients

Résident en meédecine (francophone et
créolophone)



Donnees recueillies

Questionnaire standardisé
Administration: Juin 2006-Septembre 2006

Caractéristiques individuelles
Socio- démographiques
Antécédents médicaux
Manifestations rhumatologiques aiguées
Manifestations rhumatologiques
localisation,
Intensité douleurs par I'échelle numérique verbale (ENV)
0 (Absence), 1-4 (Légére), 5-6 (Modérée), 7-10 (Sévere)
Traitement(s) regu(s)
Manifestations articulaires chroniques
Evaluation: Etat clinique articulaire percu durant les 8 derniers jours avant
I'évaluation
Classification
Groupe 1: Guéris
Groupe 2: Non Guéris

Jones et al.
J Rehabil. Res. Dev. 2007



Analyse statistique

Critere principal de jugement = guérison complete
Analyse descriptive
Caractéristiques individuelles/ manifestations rhumatologiques

Mesures d’association
Régression logistique
Analyse univariable

Analyse multivariable
Critére d’inclusion conservateur (p<0,25)
Seuil de significativité: Valeur p bilatérale < 0,05

STATA 9.2






Caracteristiques individuelles (N= 147)

Age (ans)

Médiane (étendue 25-75) 52 (43 — 63)
Sexe, n (%)

Masculin 45 (31)
Féminin 102 (69)
Présence 2 1 co- morbidité, n (%) 76 (52)

Type de co-morbidité, n (%)

DNID 32 (22)
Hypertension 48 (33)
Arthrose 38 (26)

Maladie rhumatismale chronique 2 (1)




Manifestations aigues et traitement

Délai écoulé depuis CHIK, mois
Médiane (extrémes)

Symptémes

Arthralgies

Raideur articulaire

Gonflements articulaires
Intensité

Légere

Modéree

Severe

Satisfaction avec tt principal regu
AINS

Paracétamol

Corticoides

Phytothérapie

Kinésithérapie

14,4 (12,2 — 16,7)

N (%)

147 (100)
134 (91)
103 (70)

5 (3,4)
28 (19)
114 (77,8)

41/114 (36)
47/137 (34)
26/34 (76)
21/68 (31)
4/29 (14)




Manifestations articulaires a Mi12-18

Manifestations

Aucune 63 (43)
Intermittentes 31 (21)
Permanentes 53 (36)
Nature des manifestations

Arthralgies 84 (100)
Raideur articulaire 61 (73)
Gonflements articulaires 22 (24)

Intensité des manifestations

Légeére 70 (83,3)
Modérée 13 (15,5)
Sévere 1(1,2)
Limitation des activités, durée (jours)

<90 50 (59,5)
90-180 24 (28,6)

> 180 10 (11,9)




Facteurs associés a la non guérison: modele

final multivariable

Caractéristique Nb Gueéris Non Guéris  Odds ratio Valeur
N (%) N (%) (IC 95%) de P
Age > 45 ans 109 37 (34) 72 (66) 3,9(1,7-9,7) 0,003
Arthrose 38 9 (24) 29 (76) 29(1,1-74) 0,029
ENV* T 27 114 41 (36) 73 (64) 48 (1,9-12,1) 0,001
Sexe Féminin 102 40 (39) 62 (61) 1,4 (0,6 -3,1) 0,391

*ENV: Echelle Numérique Verbale



Principaux enseighements

Confirme un impact considerable des
manifestations chroniques

Une incidence élevée de manifestations rhumatologiques
a distance de I'épisode aigu chez personnes avec CHIK
confirme

Plus de 40% des sujets non guéris ont présente une
limitation de leurs activites quotidiennes pendant plus de
3 Mois

Facteurs de risque identifies: Age = 45 ans, douleur
initiale «séverey», et antéceédents d’arthrose

Limites possibles
Biais de memoire: manifestations aigues
Absence d’évaluation meédicale



Comparaison

RRYV (Australie et NZ)

Cohorte (population externe)

NZ (E. rétrospective): Westley-Wise VJ, Aust NZ J Pub. Health 1996
65/129 (50%) douleurs articulaires a M,,
Australie (E. rétrospective) Selden SM &Cameron AS, Med J Austr. 1997

Arthralgies chez 64% de 179 patients a M,

Cohorte (Hobpital)
Manifestations articulaires 16/60 (27%) a M, Mylonas etal, MJA, 2002

95% avaient une co-morbidité

SINV (Finlande): Cohortes hospitalieres

Suivi prospectif de 26 patients: 50% souffraient de manifestations
mUSCUIO_SquelettiqueS é M30 Laine et al, Rheumatology, 2006

Suivi prospectif de 86 patients, douleur évaluée a M12 chez 64 dont
32 (50%) avaient des manifestations rhumatologiques

Kurkela et al. JID 2005




Implications et perspectives

Prise en compte des populations a risque dans

les strategies de prévention et |la prise en charge
Douleur initiale severe, Patients = 45 ans,
Antécédents d’'arthrose

Necessité d’'etudes complementaires

Stratégie théerapeutique notamment sequence
therapeutique

Etude cas - témoins (CHIK+ versus CHIK-): Risque
attribuable au CHIK chez une cohorte de patients
arthralgiques chroniques

Suivi a plus long terme et conséquences
fonctionnelles et socio-économiques
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