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Résumé / Abstract

Introduction — Avec I'implantation du moustique Aedes albopictus dans
le sud de la France, le risque d’initier une chaine de transmission des arbo-
virus et notamment des virus de la dengue et du chikungunya est réel. Une
surveillance des cas importés en métropole diagnostiqués par un réseau
de laboratoires est réalisée depuis 2006. Ce travail présente le bilan pour
la période 2008-2009.

Méthodes — Un cas de dengue ou de chikungunya est défini par une
sérologie IgM ou une RT-PCR positive chez un patient prélevé en métropole.
Cing laboratoires référents participent a ce réseau et transmettent leurs
données a I'InVS.

Résultats — 693 cas de dengue et 86 cas de chikungunya ont été diagnos-
tiqués en 2008-2009, avec d’importantes fluctuations mensuelles. La majo-
rité des cas résident en fle-de-France et Provence-Alpes-Cote d’Azur.

Laboratory surveillance of dengue
and chikungunya cases imported
in metropolitan France 2008-2009

Introduction — The introduction of Aedes albopictus in southern France
may initiate a chain of transmission of arboviruses, including dengue and
chikungunya viruses. Surveillance of imported cases in metropolitan France
by a network of laboratories is conducted since 2006. This article presents the
results for the period 2008-2009.

Methods — A case of dengue or chikungunya is defined by IgM serology or
RT-PCR positivity in a patient tested in metropolitan France. Five reference
laboratories participated in the network and transmitted their data.
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Pendant la période d’activité du vecteur (mai a novembre) et dans les
départements ou il est implanté, le nombre de cas de dengue diagnostiqués
en 2008 et 2009 était respectivement de 11 et 15 et le nombre de cas de

chikungunya, respectivement de 7 et 0.

Conclusion - La surveillance par les laboratoires confirme la réalité du
risque d’introduction des virus de la dengue et du chikungunya par des
voyageurs de retour de zone d’endémie et le caractere pertinent de ce
dispositif pour appuyer le plan national anti-dissémination.

Results — 693 dengue and 86 chikungunya cases were diagnosed
in 2008-2009, with important monthly fluctuations. Cases occurred
predominantly in the Paris and southeastern areas. During the period of

vector activity (May-November) and in the places where it is located, the

number of dengue cases diagnosed in 2008 and 2009 was respectively 11 and
15 and the number of chikungunya cases, respectively 7 and 0.

Conclusion — The introduction of dengue and chikungunya viruses from
travelers returning from endemic areas is a real risk in southeastern France.

The laboratory surveillance is one of the tools to support the national anti-

arboviruses program.

Dengue, chikungunya, cas importés, France métropolitaine, réseau de laboratoires / Dengue, Chikungunya, imported cases, metropolitan France, laboratory network

Introduction

La dengue et le chikungunya sont deux arboviroses
transmises a I'homme par la piqlire d'un moustique
infecté du genre Aedes, notamment Ae. aegypti et
Ae. albopictus. Le risque d'initier une chaine de
transmission en France métropolitaine dépend d'une
part, du risque d'introduction du virus par |'arrivée
de personnes virémiques et d'autre part, du risque
d'une population suffisamment dense de moustiques
compétents. Ae. albopictus a été identifié depuis
quelques années dans le sud de la France ol une
dissémination secondaire est donc théoriquement
possible [1].

Ae. albopictus est surveillé en métropole depuis 1998.
Cette surveillance a été renforcée en 2006 dans le
cadre du plan national anti-dissémination des arbo-
viroses pour la métropole [2], dont I'un des axes est
de renforcer la surveillance épidémiologique et
entomologique. Les données entomologiques sont
collectées par I'Entente interdépartementale pour
la démoustication (EID) du littoral méditerranéen
(http://www.albopictus.eid-med.org/). Dans les
Alpes-Maritimes, le moustique détecté pour la pre-
miére fois en 2004 s'est progressivement établi et
colonisait une vingtaine de communes du littoral
en 2007. En Corse, le moustique est implanté le long
de la c6te orientale de Haute-Corse depuis 2006
et de Corse du Sud depuis 2007. Dans le Var, son
implantation a été documentée pour la premiére
fois en 2007 a Sainte-Maxime. Enfin, la confirmation
de l'implantation du moustique dans deux quartiers
distincts de Marseille a conduit au passage du
département des Bouches-du-Rhdne au « niveau 1 »
du plan anti-dissémination (c'est-a-dire Ae. albopictus
implantés et actifs) a compter d'octobre 2009. Dans
les zones concernées, la période d'activité du vecteur
définie par les entomologistes de I'EID Méditerranée
en fonction des conditions climatiques va de mai a
novembre [2].

L'épidémie de chikungunya en Italie en 2007 a partir
d'un cas importé d'Inde [3] atteste de la réalité du
risque de transmission vectorielle du virus dans
certaines zones d’Europe du Sud. La région ot a sévi
cette épidémie posséde des caractéristiques clima-
tiques assez proches de celles des départements
francais du sud ou Ae. albopictus est actuellement
implanté. Méme si le risque de transmission du virus
de la dengue est probablement moins important
que pour le virus du chikungunya en raison d'une
compétence vectorielle moindre [4], de nombreux
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auteurs s'accordent pour juger ce risque non négli-
geable [5]. Ainsi, Ae. albopictus a été identifié
comme le vecteur impliqué dans des épidémies de
dengue, notamment au Japon avec une épidémie
massive pendant la deuxieme guerre mondiale [6],
a Hawai en 2001-2002 [7] et sur I'le de La Réunion
en 2004 [8].

Les cas importés en métropole de chikungunya et
de dengue sont surveillés depuis le 1¢" janvier 2006
a partir des laboratoires effectuant les diagnostics
biologiques et, depuis juillet 2006, par la déclaration
obligatoire (DO) des cas diagnostiqués biologique-
ment. Le bilan des cas de dengue déclarés en France
métropolitaine entre 2006 et 2008 a récemment été
publié [9].

Lobjectif principal de la surveillance des cas impor-
tés de chikungunya et de dengue a partir des labo-
ratoires est de suivre les tendances de ces deux
maladies. Cette surveillance contribue a estimer le
nombre de cas chez les voyageurs et a apprécier le
risque potentiel de dissémination sur le territoire
métropolitain, en particulier dans les départements
ou le vecteur est implanté et pendant sa période
d'activité. Un premier bilan des données obtenues
par ce dispositif avait été réalisé sur la période
avril 2005-décembre 2007 [10]. Lobjet du présent
article est de poursuivre ce bilan pour la période
2008-2009, et d'en tirer des perspectives pour sa
pérennisation et son amélioration.

Méthode

Définitions de cas

Un cas de dengue ou de chikungunya est défini par
un des critéres biologiques positifs suivants : séro-
logie de type IgM (cas probable) ou RT-PCR (reverse
transcriptase-polymerase chain reaction) ou culture
virale (cas confirmé), chez un patient prélevé en
métropole en raison d'une suspicion clinique. Nous
ne disposons cependant pas des résultats de culture
virale en 2008 et 2009. Un cas est virémique si la
PCR est positive. Cependant, dans la plupart des cas,
le diagnostic repose sur la positivité des IgM, ce qui
ne permet pas de quantifier le nombre de cas viré-
miques, les seuls pouvant entrainer un risque
de transmission, ni de considérer ces cas comme
confirmés. En I'absence de circulation virale
autochtone connue, les cas sont considérés comme
importés méme lorsque la notion de séjour en zone
d'endémie n'était pas renseignée.

Recueil et circuit des données

Les examens sont prélevés par les laboratoires péri-
phériques et réalisés par quelques laboratoires de
référence. En 2008-2009, cinq laboratoires ont par-
ticipé au réseau de surveillance biologique de la
dengue et du chikungunya en métropole : le Centre
national de référence (CNR) des arbovirus a I'Institut
Pasteur de Paris, |'Institut de recherche biomédicale
des armées a Marseille (CNR associé des arbovirus),
le laboratoire Cerba a Cergy-Pontoise, le laboratoire
Biomnis a Lyon et le laboratoire de bactériologie,
virologie et hygiéne du centre hospitalier universi-
taire (CHU) Avicenne a Bobigny.

Ces laboratoires réalisent des sérologies pour le
diagnostic de dengue et de chikungunya (seul celui
d'Avicenne réalise uniquement des sérologies de
dengue). Les RT-PCR et les cultures virales ne sont
réalisées que par les deux laboratoires du CNR des
arbovirus. A partir de sa base de données, chacun
des laboratoires transmet de facon hebdomadaire
(mensuelle pour I'hdpital Avicenne) une extraction
des cas répondant a la définition. Ces extractions
sont adressées par messagerie a |'Institut de veille
sanitaire (InVS) sous un format tableur propre a
chaque laboratoire.

Pour chaque cas, on dispose de données descrip-
tives. Les variables communes sont les suivantes :
date de naissance (permettant |'exclusion des dou-
blons intra- et inter-laboratoires), sexe, code postal
du laboratoire préleveur ou transmetteur et date de
prélevement. D'autres variables ne sont pas systé-
matiquement renseignées : lieu probable de conta-
mination (lieu du voyage), date de début des symp-
tomes et date de retour du séjour. Les résultats
présentés portent sur les données transmises par les
cing laboratoires. L'exploitation de la base de don-
nées ainsi constituée, obtenue par fusion des fichiers
transmis par les laboratoires, rentre dans le cadre
général des activités d'investigations épidémio-
logiques pour lequel I'InVS dispose d'un avis favo-
rable de la Cnil n®341.194 (délibération 94-088 du
11 octobre 1994).

Résultats

Nombre de cas et distribution
selon la période d’activité
d’Aedes et des départements

ou il est implanté

La distribution des cas métropolitains de dengue et
de chikungunya rapportés par les cinq laboratoires


http://www.albopictus.eid-med.org/

Tableau 1 Répartition des cas métropolitains de dengue et de chikungunya rapportés par les laboratoires
selon les zones d'implantation d'Aedes et sa période d'activité, 2008-2009 / Table I Distribution of

dengue and chikungunya cases reported by laboratories in metropolitan France according to the settlement
areas of Aedes and its period of activity, 2008-2009

Dengue Chikungunya
2008 2009 2008 2009
Total 05-11* Total 05-11* Total 05-11* Total 05-11*

France métropolitaine 312 1m 381 206 40 28 46 27
100% 55% 100% 54% 100% 70% 100% 59%

Dont zone a Ae. albopictus** 19 " 24 " 7 7 8 0
6,1% ,5% 63% 9% 17,5% 17,5% 17,4% 0%

Alpes-Maritimes 12 6 10 3 3 3 0 =

Corse du Sud 1 1 0 - 0 - 0 -

Haute-Corse 0 = 0 = 0 = 0 =

Var 6 4 14 8 4 4 1 0

Dont Bouches-du-Rhone™** 14 8 17 8 2 2 1 0

*Mai a novembre, date de prélévement ou de début des symptomes.

** Alpes-Maritimes, Corse du Sud, Haute-Corse et Var.
*** 'implantation d'Ae. albopictus dans les Bouches-du-Rhone est officielle depuis le 12 octobre 2009.

en 2008 et 2009 selon les zones d'implantation
d'Aedes et sa période d'activité en métropole (mai
a novembre) est détaillée dans le tableau 1. Le
nombre de cas de dengue s'élevait a 312 en 2008
et 381 en 2009 ; le nombre de cas de chikungunya
s'élevait a 40 en 2008 et 46 en 2009. Pour
|'ensemble des deux années, 54% (377/693) des cas
de dengue et 64% (55/86) des cas de chikungunya
sont survenus de mai a novembre. Peu de diagnos-
tics ont été faits par PCR : 16/312=5% en 2008 et
46/381=12% en 2009 pour la dengue, aucun en
2008 et 6/46=13% en 2009 pour le chikungunya.
Le sexe ratio H/F était de 1,11 pour les cas de den-
gue et de 0,75 pour les cas de chikungunya. L'age
médian était de 40 ans pour les cas de dengue
(extrémes : 4-82 ans) et 43 ans pour les cas de
chikungunya (extrémes : 15-73 ans).

Concernant la dengue, 43 cas sont survenus en
2008-2009 dans les départements ou Ae. albopictus
est implanté, dont 22 cas entre mai et novembre.
Aucun cas n'a été rapporté par les laboratoires pour
la Haute-Corse. En octobre 2009, peu avant la fin

de la période d'activité du moustique, le constat de
I'implantation d'Ae. albopictus a été fait dans les
Bouches-du-Rhéne : il y a eu 4 cas positifs de
dengue en octobre-novembre 2009 dans ce dépar-
tement (dont 2 PCR+). Finalement, 15 cas de dengue
sont survenus dans les départements d'implantation
du moustique pendant sa période d'activité en 2009.
Les cas de dengue dans les Bouches-du-Rhone sur
la période 2008-2009 (tableau 1) sont présentés a
titre indicatif pour chiffrer le nombre potentiel de
patients concernés et dans un but de comparaison
pour les années a venir. Enfin, 4 cas supplémentaires
de dengue (non comptabilisés dans le tableau), dont
3 entre mai et novembre, ont été prélevés en 2009
dans un laboratoire de Monaco, territoire jouxtant
lesAlpes-Maritimes et ol le vecteur estimplanté [11].
Concernant le chikungunya, 15 cas sont survenus
en 2008-2009 dans les départements ol Ae. albo-
pictus est implanté, dont 7 cas entre mai et
novembre, tous en 2008. Pendant les deux années,
aucun cas de chikungunya n'a été rapporté par les
laboratoires pour la Corse.

Distribution mensuelle
et évolution annuelle
du nombre de cas

Il existe d'importantes variations mensuelles pour
les deux années étudiées (figure 1) : 13 a 53 cas de
dengue et 0 a 12 cas de chikungunya. Aucune ten-
dance saisonniére nette n'apparait.

Le nombre annuel de cas de dengue et de chikun-
gunya rapportés par les laboratoires est fluctuant,
assez faible ces trois derniéres années en ce qui
concerne le chikungunya (figure 2).

Répartition géographique

des cas en métropole

La distribution géographique des cas de dengue et
de chikungunya rapportés par les laboratoires
selon le département de résidence (lieu de
prélevement ou, a défaut, résidence du patient)
est illustrée sur la figure 3. On observe une
prédominance des cas de dengue diagnostiqués
dans les régions Tle-de-France et Provence-Alpes-
Cote d'Azur.

Zones d’acquisition

Le lieu de séjour des cas importés de dengue (pays
et territoires fréquentés) est connu pour une partie
des cas diagnostiqués par les laboratoires des deux
CNR (Paris et Marseille) et du laboratoire hospitalier
d'Avicenne (tableau 2). Cette information est dispo-
nible pour 76 patients en 2008 et 100 patients
en 2009. Sur I'ensemble des deux années, environ
39% des patients avaient séjourné en Asie (princi-
palement en Asie du Sud-Est), 34% en Amérique
Latine (dont 7% en Guyane) ou aux Caraibes (dont
17% aux Antilles francaises), 22% en Afrique
(principalement en Afrique occidentale) et 6% en
Océanie. La zone d'acquisition du chikungunya est
connue pour une trés faible proportion des cas. Cette
information est en effet disponible pour 5 patients
en 2008 et 8 en 2009. Environ la moitié de ces
patients avait séjourné en Asie et la moitié dans la
région Afrique (dont 3 cas probables a La Réunion
en 2008).

Figure 1 Cas mensuels de dengue et de chikungunya rapportés par les laboratoires en France métropolitaine, 2008-2009 / Figure 1 Dengue and chikungunya

cases reported monthly by laboratories in metropolitan France, 2008-2009

60 W Période d'activité d'Ae. albopictus 60 . M Période d'activité d'Ae. albopictus
Dengue L. R ., Chikungunya L L i
Hors période d'activité d’ Ae. albopictus - Hors période d'activité d’ Ae. albopictus

50 9 50 —
5 40 40—
] —
(3
£ 30 30
o
=

20 20

10— 10

0 0 A:DDEI.....I_.:.
%&@: ROCAIRS N o\i@‘; \(@j@«%@‘ ROCAIRG SR N2 ‘%‘% °¢\ Ss® %0*\%: S @ NK o&‘@; \@“@\%&‘ S @ SR N2 oo"\(@: é@ s
:_,?& b ,_,Q,Q b ,_,Q,Q\ & Q Ny
2008 2009 2008 2009

BEH 31-32 /27 juillet 2010 327



Figure 2 Evolution du nombre de cas de dengue et chikungunya rapportés par les laboratoires en France

métropolitaine de 2005-2006 a 2009 / Figure 2 Trends in the number of dengue and chikungunya cases
reported by laboratories in metropolitan France from 2005-2006 to 2009
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Figure 3 Distribution des cas de dengue et de chikungunya importés en France métropolitaine rapportés
par les laboratoires en 2008-2009, par département de résidence* / Figure 3 Geographical distribution
of dengue and chikungunya cases imported in metropolitan France reported by laboratories in 2008-2009,
by place of residence*
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* Lieu de prélevement ou, a défaut, lieu de résidence du patient / Location of laboratory or, alternatively, patient’s residence.
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Discussion

En 2008-2009, le réseau de surveillance des labo-
ratoires a diagnostiqué sur les deux années 693 cas
de dengue et 86 cas de chikungunya. Ces chiffres
sont bien supérieurs a ceux rapportés par la DO :
121 cas de dengue et 14 cas de chikungunya en
2008-2009 (données InVS partiellement publiées
[9]). Les raisons de cet écart, notamment |'utilisation
de définitions de cas distinctes pour chacun des
deux systémes de surveillance présentant des objec-
tifs différents, ont déja été discutées [9].

La surveillance par les laboratoires a plusieurs
limites, tout d'abord un défaut d'exhaustivité,
notamment pour la dengue. En effet, le nombre de
cas de chikungunya rapporté par le réseau des labo-
ratoires peut étre considéré comme quasiment
exhaustif des diagnostics effectués en métropole car
en |'absence de réactifs commerciaux, quatre des
cinq laboratoires participant sont les seuls a effec-
tuer ce diagnostic. Il n'en est pas de méme pour le
nombre de cas de dengue qui est sans doute sous-
évalué, le diagnostic pouvant étre réalisé dans
d'autres laboratoires hospitaliers ou de ville. Selon
une enquéte non publiée menée par I'Agence fran-
caise de sécurité sanitaire des produits de santé
(Afssaps), le réseau des laboratoires réalisait environ
85% des diagnostics biologiques de dengue en
métropole en 2006 [10]. Linventaire de I'Afssaps
signalait un nombre significatif de diagnostics de
dengue effectués dans les CHU de Bordeaux et de
Marseille. Le bénéfice de I'inclusion de ces deux
hopitaux dans le dispositif est évident et particulie-
rement en ce qui concerne Marseille. En effet, le
vecteur est implanté dans les Bouches-du-Rhéne et
les risques d'importation du virus de la dengue
depuis les Comores sont importants en raison de la
présence d'une forte communauté comorienne
vivant a Marseille et de I'existence d'une épidémie
dans I'archipel des Comores [12]. La surveillance des
cas d'importation de dengue basée sur le diagnos-
tic biologique n'est pas exhaustive en raison de la
forte proportion des formes pauci et asymptoma-
tiques (plus de 75% [13]) ; des études spécifiques
sont nécessaires pour en évaluer |'importance.
Notons ensuite les difficultés diagnostiques. Les labo-
ratoires comptabilisent les cas suspects de dengue et
de chikungunya avec PCR ou IgM positives. Le faible
nombre de diagnostics par PCR s'explique surtout par
I'absence de cette technique dans la plupart des labo-
ratoires, et aussi par des prélevements trop tardifs
pour un diagnostic direct. Des diagnostics d'infections
récentes par excés sont possibles dans la mesure ol
les IgM peuvent persister plusieurs mois. A I'inverse,
les IgM peuvent ne pas réapparaitre en cas de dengue
secondaire, aboutissant & une sous-estimation en
I'absence de sérum tardif. Par ailleurs, des réactions
croisées existent au sein du genre Flavivirus (dengue,
West-Nile, encéphalite japonaise, encéphalite a tique,
fievre jaune notamment juste apreés la vaccination).
Des réactions croisées existent aussi entre le chikun-
gunya et d'autres Alphavirus. Enfin, des réactions non
spécifiques peuvent étre responsables d'une augmen-
tation des IgM lors de contextes inflammatoires, de
maladies systémiques ou d'infections virales non
arbovirales. Ces réactions croisées, dont I'ampleur est



Tableau 2 Zone d’acquisition des cas importés de dengue diagnostiqués par certains laboratoires*

en 2008-2009 / Table 2 Area of acquisition of imported dengue cases diagnosed by some laboratories in

2008-2009
Région** 2008

Afrique Centrale 0
Afrique Occidentale 19
Afrique Orientale 2
Total Afrique 21
Amérique Centrale 3
Amérique du Sud 5
Caraibes 16
Total Amérique Latine-Caraibes 24
Asie Centrale et du Sud 5
Asie du Sud-Est 21
Total Asie 26
Total Océanie 5
Total 76

2008-2009
2009
n %
1 1 0,6
15 34 193
1 3 1,7
17 38 21,6
6 9 51
15 20 14
15 31 17,6
36 60 341
8 13 74
34 55 31,3
42 68 38,6
5 10 57
100 176 100,0

* Laboratoire des deux CNR (Paris et Marseille) et laboratoire de 'hopital Avicenne (Bobigny).

** Composantes géographiques des régions : United Nations Statistics Division (http://unstats.un.org/unsd/methods/m49/

m49regnf.htm)

difficile a apprécier, aboutissent a des résultats faus-
sement positifs, contribuant a la surestimation du
nombre réel d'infections. Ces éléments illustrent I'im-
portance de disposer d'informations précises épidé-
miologiques, anamnestiques et cliniques pour aider
a l'interprétation des résultats et limiter les diagnos-
tics par exceés. Linterprétation des résultats peut aussi
étre facilitée par un accés accru aux méthodes dia-
gnostiques de confirmation précoce (PCR pour les
deux viroses, antigene NS1 pour la dengue [14]) ou
en disposant d'un second prélévement a la recherche
d'une séroconversion ou d'une augmentation du titre
en lgG.

En dépit du manque d'exhaustivité et des problemes
diagnostiques, le réseau des laboratoires permet de
suivre les tendances spatio-temporelles du nombre
de voyageurs ayant contracté la dengue ou le
chikungunya et d'évaluer le risque d'importation sur
le territoire métropolitain. La distribution géogra-
phique des cas importés sur le territoire frangais est
probablement le reflet a la fois des flux de voyageurs
et du recours au diagnostic biologique par les clini-
ciens. La prédominance des cas en fle-de-France et
dans la région Provence-Alpes-Cote d'Azur avait
déja été observée pour la période 2006-2007 [10].
Les variations annuelles sont quant a elles le reflet
de la situation mondiale et des destinations
privilégiées des touristes francais. La sur-
veillance 2006-2007 avait montré I'influence des
épidémies de chikungunya survenues en 2005-2006
a La Réunion et de dengue survenues en 2007 dans
les Antilles francaises sur le nombre de cas importés
en métropole [10]. En 2006, le nombre trés élevé
de cas importés de chikungunya était contemporain
de I'épidémie majeure survenue a La Réunion [10].
L'importante couverture médiatique a |'occasion de
cette épidémie a pu étre un facteur de sensibilisation

des prescripteurs d'examens vis-a-vis de leurs
patients revenant de La Réunion. Entre 2007 et
2009, il n'y a pas eu d'épidémie de chikungunya
dans les territoires francais ultramarins. En 2007, le
nombre élevé de cas importés de dengue était
contemporain d'épidémies en Guadeloupe et Mar-
tinique [10]. Notre étude montre que le nombre
de cas de dengue survenus de mai a novembre
dans les quatre départements d'implantation
d'Aedes a diminué de moitié en 2008-2009 par
rapport a 2007 ; depuis 2007, le nombre de cas
dans les Alpes-Maritimes est en baisse, alors qu'il
a augmenté dans le Var en 2009. La quasi-absence
de cas rapportés de dengue ou de chikungunya dans
les deux départements de Corse correspond vrai-
semblablement plus a un défaut de recours au dia-
gnostic biologique qu'a une absence réelle de cas
importés. Cette situation est préoccupante d'autant
que Ae. albopictus isolé en Corse semble plus
apte a transmettre le virus du chikungunya
qu’Ae. albopictus isolé dans les Alpes-Maritimes
[4]. Pendant la période 2008-2009, les épidémies de
dengue survenues a Saint-Martin (septembre 2008
a janvier 2009), a Saint-Barthélemy (octobre 2008
a janvier 2009) et en Guyane (janvier a septembre
2009) n'ont pas eu d'impact visible sur le nombre
de cas mensuels importés en métropole. Par ailleurs,
contrairement a ce qui a été observé pour le bilan
des DO de dengue en 2006-2008 [9] ou un plus
grand nombre de cas était enregistré pendant les
mois d'été (retours de vacances), les importantes
variations mensuelles masquent cette tendance sai-
sonniére dans la présente étude.

Les données du réseau des laboratoires permettent
également de documenter, a partir de voyageurs
infectés, une circulation virale dans des pays ol
les systemes de surveillance disposent de peu de

capacité diagnostique, comme c'est le cas par
exemple pour la dengue en Afrique de I'Ouest.
Enfin, les données de la surveillance par les labora-
toires, bien que sous-estimant la réalité, montrent
que la dengue et le chikungunya sont des risques
non négligeables pour les métropolitains ayant
séjourné en zone d'endémie. L'existence de cas viré-
miques dans les départements ou le vecteur est
présent témoigne du risque effectif d'implantation
des virus. Avec le risque d'extension de I'implanta-
tion d'Ae albopictus, ce dispositif devient, a coté de
la surveillance épidémiologique renforcée et de la
procédure accélérée de confirmation biologique [2],
I'un des outils indispensables pour appuyer le plan
national anti-dissémination.
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