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Surveiller, estimer et gérer le risque d’émergence du
chikungunya et de la dengue en métropole

• Quelles sont les conditions nécessaires à une émergence ?

– L’introduction des virus du chikungunya et de la dengue par des
personnes virémiques, infectés dans des zones tropicales
(outremer français)

– En présence d’un vecteur efficace : compétent et capable (zone
d’implantation en métropole)

– Au contact d’une large population non immune



Niveaux de risque du Plan national anti-dissémination
du chikungunya et de la dengue

• Niveau albopictus 0
– 0.a  absence d’Aedes albopictus
– 0.b  présence contrôlée (introduction suivie d’une élimination)

• Niveau albopictus 1 : Aedes albopictus implantés et actifs

• Niveau albopictus 2 : Aedes albopictus implantés et actifs et
présence d’un cas humain autochtone confirmé

• Niveau albopictus 3 : Aedes albopictus implantés et actifs et
présence d’un foyer de cas humains autochtones (au moins 2 cas groupés
dans le temps et l’espace)

• Niveau albopictus 4 : plusieurs foyers de cas humains autochtones
(sans lien épidémiologique ni géographique entre eux)

• Niveau albopictus 5 : épidémie (5.a puis 5.b)



Surveillance  épidémiologique  du chikungunya et
de la dengue, en France métropolitaine

• Quels objectifs ?

– la surveillance des cas importés pour mettre en place les
mesures visant à prévenir la transmission de la maladie autour
de ces cas en fonction du risque vectoriel (temps, lieu, personne
et LAV si indiquée) ;

– la détection rapide des 1er cas autochtones de façon à
identifier une transmission autochtone de virus et orienter les

mesures de lutte anti-vectorielle ;

– le suivi des tendances (échelon départemental, régional, et
national par sexe et par classe d’âge)



Surveillance  du chikungunya et de la dengue,
en France

Structure du dispositif épidémiologique, 2006-2011

Fréquence des données Couverture Mise en œuvre

Déclaration obligatoire
ad hoc

cas confirmés

dengue : Métropole &
La Réunion

chik : France*

1er janvier
31 décembre

Réseau national de

laboratoires

hebdomadaire
cas positifs

France entière
1er janvier

 31 décembre

Surveillance renforcée

ad hoc
cas suspects

signalement et confirmation
biologique accélérés

Départements
Ae. albopictus +

1er mai
30 novembre

* Devenue MDO en 2008, à La Réunion



Implantation d’Ae. albopictus en France métropolitaine
et population ciblée par la surveillance renforcée

Au 1Au 1erer Mai 2011 Mai 2011 6 d6 déépts dont la Corse (2)pts dont la Corse (2)

4,5 M r4,5 M réésidantssidants

˜̃  9 M avec le tourisme 9 M avec le tourisme

donc, pdt donc, pdt saisonsaison vectoriellevectorielle

Nice

Fréjus



Etat des lieux
Aedes

albopictus
grand Sud
Est, France
octobre 2010

?
Quand

?
Quand



Diagnosed dengue cases
 National laboratory network, 2006-2010*

and reported cases in Martinique & Guadeloupe



Cas de chikungunya et dengue importés en
métropole, 2006 - 2010

Surveillance renforcée dans les départements
d’implantation d’Ae. albopictus

2006-2009 : 30 semaines annuelles (12006-2009 : 30 semaines annuelles (1erer mai  mai –– 30 novembre) 30 novembre)

InVS
(rattrapage)

importés autochtones import.& autoch. importés autochtones importés autochtones
2006 20 14 ND 34 6 0 1 0 7 *5
2007 25 14 ND 39 7 0 1 0 8 12
2008 42 56 6 104 9 0 0 0 9 17
2009 23 17 2 42 11 0 0 0 11 13
Total 110 101 8 219 33 0 2 0 35 42

Départe-
ments 
Aedes

albopictus
 (+)

CAS SUSPECTS CAS CONFIRMES
Intervention

L.A.VDdass Total Dengue Chikungunya Total

2010 : durant les 19 premi2010 : durant les 19 premièères semainesres semaines

Suspects
Confirmés

dengue
Confirmés

chikungunya
Information Prospection

Total 253 108 2 13 160 88

1er mai au 10 septembre 2010 
Cas importés En attente de 

résultats 
biologiques

Investigations entomologiques



*

Émergence de la dengue, Nice
septembre 2010

10 septembre

Cas autochtone

n°1

Niveau 2 du Plan
anti dissémination
en métropole



LAV et recherche active de cas

Autour du cas n °1

- LAV
- Recherche active cas

Niveau 2 du Plan



*

Émergence de la dengue, Nice
septembre 2010 (2)

10 septembre

Cas autochtone

n°1

DDS : 23/08

17 septembre

Cas autochtone

n°2

DDS : 11/09

Niveau 3 du Plan



*

Émergence de la dengue, Nice
 hypothèses de contamination, septembre 2010

10 septembre

Cas autochtone

n°1

DDS : 23/08

17 septembre

Cas autochtone

n°2

DDS : 11/09

Cas importé A

Retour : 20/07Retour : 20/07
DDS : 19/07DDS : 19/07

Cas importé B

Retour : 20/07Retour : 20/07
DDS : 21/07DDS : 21/07

Preuves cliniques, épidémiologiques, et
biologiques (sérotypes)

Preuves biomoléculaires incomplètes



Émergence du chikungunya, Fréjus
hypothèse de contamination, septembre 2010

24 septembre

Cas autochtone

n°1

DDS : 18/09

25 septembre

Cas autochtone

n°2

DDS : 18/09

Cas importé A

Retour : 29/08
DDS : 30/08

Le 15/09, les cas n°1 et 2 séjournent et
dorment ensemble, chez le cas n°2. Même
chambre, piqûres +++

Preuves cliniques, épidémiologiques et
biomoléculaires



Bilan des 2 foyers d’émergence,

en métropole, au 30 novembre 2010

• Aucun nouveau cas signalé à Nice, après le 17/09

• Aucun nouveau cas signalé à Fréjus, après le 25/09

• En semaine 38 et 39, trois (3) fois plus de signalements de cas
suspects autochtones enregistrés par la Cire-sud, dans le 06 et le 83
(sensibilisation des médecins)

• Tous les cas suspects autochtones identifiés par la recherche active et
la sensibilisation des médecins et LABM, négatifs

• Transmission officiellement interrompue le 26/10 pour la dengue à Nice,
et le 02/11 pour le chikungunya à Fréjus

• Malgré des indices vectoriels très élevés et une forte fréquentation
touristique, émergence contenue et aucune exportation de cas hors de
métropole
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Merci de votre attention…


