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Surveillance du chikungunya, de la dengue et du zika

En France métropolitaine, Aedes albopictus dit « moustique tigre » est implanté dans 32 départements.
En 2018, le Bas-Rhin et le Haut Rhin sont classés comme département de niveau 1 du plan anti-
dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole, en raison de I'implantation durable du mous-
tique vecteur.

CIRE
Grand Est

Le Bas-Rhin et le Haut-Rhin intégrent donc le dispositif de surveillance renforcée du chikungunya, de la
dengue et du zika en métropole, actif du 1er mai au 30 novembre chaque année.

Autres surveillances régionales

Mortalité toutes causes (données Insee) - Page 4
D’apres les données disponibles au 28 mai, les données sont dans les fluctuations habituelles.

Faits marquants

Epidémie de rougeole : nombre de cas hebdomadaire en baisse

La rougeole touche actuellement plusieurs régions frangaises et I'augmentation rapide du nombre de cas depuis le
début de I'année peut faire craindre une nouvelle épidémie importante sur I'ensemble du territoire. Dans ce contexte,
Santé publique France publie un point de situation et rappelle que la vaccination est le seul moyen de se protéger
contre la rougeole. Au 30 mai 2018, on observe une baisse du nombre de nouveaux cas hebdomadaires depuis la
semaine 13 (pic épidémique).

Epidémie de dengue a La Réunion : plus de 3 700 cas confirmés dans le nord, 'ouest et le sud de
I'lle depuis le 1er janvier 2018

Une épidémie de dengue touche actuellement I'ouest et le sud de La Réunion. Aprés une circulation inhabituelle du
virus durant I'hiver austral 2017, le nombre de cas de dengue a progressivement augmenté depuis le début de I'an-
née 2018, avec une intensification en février. Santé publique France publie un point de situation au 29 mai 2018 et
rappelle les gestes de prévention a adopter
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SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU VIRUS ZIKA

Contexte

Le « moustique tigre », nom scientifique Aedes albopictus, est un moustique originaire d'Asie. En métropole, ce moustique s’est implanté dura-
blement et s’est développé de maniére significative dans une trentaine de départements. Cette espéce, particulierement agressive et nuisante,
peut dans certaines conditions transmettre des maladies telles que la dengue, le chikungunya et I'infection a virus Zika.

Bien que ces 3 maladies ne soient pas endémiques en métropole, le risque épidémique ne peut étre écarté. Le risque que des voyageurs,
provenant de zones endémiques et épidémiques (cartes en page 3) et présentant une de ces pathologies, puissent introduire le virus est parti-
culiérement élevé dans les lieux, et durant les périodes de I'année, ou le moustique vecteur Aedes albopictus est présent et actif (XX départe-
ments en mai 2018).

Pour limiter le risque d’importation et d'implantation des maladies vectorielles en métropole, le ministére chargé de la santé a élaboré un plan
national anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole dés mars 2006. Ce plan prévoit de renforcer la surveillance entomo-
logique et épidémiologique pour prévenir et évaluer les risques de dissémination, renforcer la lutte contre les moustiques vecteurs, informer et
mobiliser la population et les professionnels de santé et développer la recherche et les connaissances. Depuis 2016, les infections a virus Zika
intégrent aussi ce dispositif.

En 2018, le Bas-Rhin et le Haut Rhin sont classés comme département de niveau 1 en raison de I'implantation du moustique vecteur.

La surveillance renforcée

Elle repose sur le signalement immédiat des cas suspects de ces 3 pathologies chez des personnes de retour depuis moins de 15 jours
d’un séjour en zone de circulation de ces virus (cas suspects importés). Le signalement est réalisé par les médecins cliniciens et les labora-
toires au point focal de 'ARS Grand Est et est couplé a la confirmation accélérée du diagnostic par les laboratoires (Figure 1).

La recherche des diagnostics de chikungunya, dengue et Zika doit se faire simultanément dans le cadre de la surveillance renforcée, méme si
le diagnostic est plus orienté vers une des trois pathologies (Tableau 1).

Le signalement entraine des investigations épidémiologiques et entomologiques le cas échéant.

Cas suspect de Dengue et Chikungunya — Fiévre brutale >38,5C d'apparition brutale avec au meins 1 signe parmi les suivants
cephalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire

Cas suspect de Zika — Eruption cutanée avec ou sans fiévre avec au moins 2 signes parmi les suivants : hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

[En dehors de tout autre point d'appel infectieux

Voyage en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours ?

[ Cas suspect importé ‘ Cas suspect autochtone
Probabilité faible
— Envisager d’autres diagnostics
% Adresser le patient au laboratoire
J pour recherche Chikungunya et Dengue et Zika
avec lafiche de signalement et de renseignements cliniques®
™,

oo sans attendre lesrésultats biologiques —> Signaler le cas alARS <+———  — enprésence d'unresultat positif
en envoyant la fiche de signalement
et de renseignements cliniques
Fax :03 10010161
email : ars-grandest-alerte(@ars.sante.fr

Figure 1- Circuit de signalement des cas de chikungunya, de dengue et d’infection a virus zika, Haut-Rhin et Bas-Rhin

DDS* | J#1 | J+2 | J+3 | Jva | J+5 | J+6 | J+T | J+B | J*8 | J+10 | J+11 | J+12 | J+13 | J+14 | J+15
RT-PCR sur sang (chik-dengue-zika) | | ‘
RT-PCR sur urines (zika)
Sérologie (IgM-1gG) (chik-cengue-zika) | |
" Date de début des signes
Analyse a prescrire

Tableau 1- Modalité de diagnostic des cas de chikungunya, de dengue et d’infection a virus zika, Haut-Rhin et Bas-Rhin
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SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU VIRUS ZIKA

| Carte 1 | Chikungunya, pays et zones a risques en 2015 (Source : Santé publique France)
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| Carte 3 | Zika, pays et zones a risques en 2017 (Source : ECDC)

Pacilfc Ooearn

Country classfication cabegany (Cat.) for Zika vinis trarsmission
[0 araas with virus transmission following virus newsre introduction (WHO Cat, 1) [0 Areas bordering a WHO Cat. 2 area (sub-category of WHO Cat. 4)

e with virus transmission fodlowing previous vinus circalation (3WHO Cat. 2) Argas with petential far trarsmission (sub-category of WHD Cat. 4)
#% WHD Cat. 2 areas with new documented intense transmission e
[0 Areas with Interrupted transmission (WHO Cat, 3) | Maritimwe Exclusive Econamic Zanes far nen-vsible sreas ELDE. Ho pradheced on L3 Apr 2017,

Map your daty ot DS femma,eoit ewrnse

Le point épldémiologique | Surveillance épidémiologique en région Grand Est Point au 4 juint 2018 3


http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Donnees-epidemiologiques
http://gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.pnghttp:/gamapserver.who.int/mapLibrary/Files/Maps/Global_DengueTransmission_ITHRiskMap.png
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/pages/zika-countries-with-transmission.aspx

SURVEILLANCE DU CHIKUNGUNYA, DE LA DENGUE ET DU VIRUS ZIKA

Bilan de la surveillance du 1er mai 2017 au 31 novembre 2017
La saison derniére, 21 signalements ont été transmis au systéme de surveillance renforcée dans les départements du Bas-Rhin (n=10) et

du Haut Rhin (n=11): 8 ont été déclarés a I'aide de la fiche de signalement des cas suspects, 7 par la base des laboratoires et 6 par la dé-
claration obligatoire.

Il s’agissait de signalements pour des cas importés (pour 1 cas l'information était manquante). Parmi eux, 8 ont été invalidés, portant le
nombre de cas certains ou probables & 13 cas. Il s'agissait de Dengue pour 10 cas, de Chikungunya pour 2 cas et d'1 cas d'infection a virus
Zika, tous étaient importés et leur répartition selon les régions d’importation sont présentées dans le Tableau 2.

Les 13 cas étaient 10 hommes et 3 femmes, d’age médian 35 ans Pathologie Région d’importation Nombre de cas confirmés
(min:11 ans-max: 68 ans), tous symptomatiques. Parmi eux, 4 cas de Dengue Céte d'lvoire 9
dengue ont été hospitalisés (entre 2 a 7 jours). Polynésie Francaise 9
L'investigation @ conduit a la sollicitation des opérateurs publics de Ethiopie 1
démoustication pour 13 des 21 signalements de cas potentiellement Inde 1
virémiques dans les départements de niveau 1 soit 7 des 10 signale- Nouvelle Calédonie 1
ments dans le Bas-Rhin et 6 des 11 signalements dans le Haut-Rhin. Philippines 1
In fine, 10/13 (77%) des signalements ayant entrainés une sollicita- ori Lanka 1
tion des opérateurs se sont révélés étre des cas confirmés aprés Vietna .
réception des résultats biologiques.

Chikungunya Brésil 2
Une synthése des signalements et des cas importés confirmés décla- Zika Inconnue 1

rés en France métropolitaine entre le 1er mai et le 31 novembre 2017
et présentée dans le Tableau 3 (page 5).

Tableau 2: Répartition des cas confirmés par région d’'importation, 2017. Sur-

veillance renforcée dans le Haut-Rhin et Bas-Rhin (n=13).

Prévention des arboviroses: Voyagez en adoptant les bons gestes ! Protégez vous des moustiques

Dans certains parties du monde, notamment tropicales (Afrique, Asie, Antilles, Océan Indien, Amérique du Sud, Océan Pacifique), les mous-
tiques peuvent transmettre des maladies telles que le Chikungunya, la Dengue ou le virus Zika. Des mesures de prévention doivent étre
adoptées:

. Lors du séjour sur place

= Porter des vétements couvrants et amples en les imprégnant d’insecticides® pour tissus

= Appliquer sur la peau découverte des produits anti-moustiques*
= Dormir sous des moustiquaires imprégnée d'insecticides* pour tissus
= Utiliser des insecticides a l'intérieur (diffuseurs électriques) et a I'extérieur des habitations (serpentins)
= Brancher la climatisation si cela est possible
o Au retour du séjour

= Consulter son médecin en cas de symptdmes (douleurs articulaires ou musculaires, maux de téte, éruption cutanée, conjonc-
tivite)

= En cas d'infection par une de ses pathologies, éviter de se faire piquer par un moustique dans les départements du Bas-Rhin
et du Haut-Rhin dans lesquels le moustique Aedes Albopictus est implanté

*Avant d'acheter ou d'utiliser des produits anti-moustiques il convient de demander conseil a un pharmacien surtout en ce qui concerne les
enfants et les femmes enceintes. Bien lire la notice des produits avant utilisation.

Plus d’information: http://inpes.santepubliquefrance.fr/10000/themes/maladies-moustiques/index.asp
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Signalements Cas confirmés ou probables importés
Région et département de signalement Nb total % dont importés % Chikungunya Dengue  Zika  Flavivirus  Total
Provence-Alpes-Cote d'Azur 358 491 117 27,6 1 34 1 0 36
04-Alpes-de-Haute-Provence 9 1,2 2 0,5 0 1 0 0 1
06-Alpes-Maritimes 42 58 23 54 0 5 0 0 5
13-Bouches-du-Rhdne 78 10,7 35 8,3 0 1 1 0 12
83-Var 214 294 48 11,3 1 1" 0 0 12
84-Vaucluse 15 2,1 9 2,1 0 6 0 0 6
Auvergne-Rhone-Alpes 137 18,8 109 25,7 0 43 3 1 47
01-Ain 5 0,7 3 0,7 0 2 0 0 2
07-Ardéche 3 04 2 05 0 1 0 0 1
26-Drome 12 1,6 8 1,9 0 5 0 0 5
38-Isere 48 6,6 30 71 0 1" 0 0 11
69-Rhone 57 78 55 13,0 0 15 3 1 19
73-Savoie 12 1,6 11 2,6 0 9 0 9
Occitanie 94 12,9 73 17,2 1 28 5 1 35
11-Aude 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0
12-Aveyron 3 0,4 3 0,7 0 2 0 0 2
30-Gard 10 14 8 1,9 0 4 0 0
31-Haute-Garonne 24 33 19 45 0 12 1 0 13
32-Gers 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0
34-Hérault 39 53 30 71 1 6 2 0 9
46-Lot 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0
66-Pyrénées-Orientales 11 15 7 1,7 0 2 1 1 4
81-Tam 2 0,3 2 0,5 0 1 1 0 2
82-Tam-et-Garonne 5 0,7 4 0,9 0 1 0 0 1
Nouvelle-Aquitaine 79 10,8 4! 16,7 1 16 4 0 21
24-Dordogne 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0 0
33-Gironde 68 93 66 15,6 1 13 4 0 18
40-Landes 2 0,3 1 0,2 0 1 0 0 1
47-Lot-et-Garonne 1 0,1 0 0,0 0 0 0 0 0
64-Pyrénées-Atlantiques 8 1,1 4 0,9 0 2 0 0 2
lle-de-France 26 3,6 23 54 2 18 0 1 21
94-Val-de-Mame 26 36 23 54 2 18 0 1 21
Grand-Est 21 29 20 4,7 2 10 1 0 13
67-Bas-Rhin 10 14 10 24 1 5 0 0 6
68-Haut-Rhin 11 15 10 24 1 5 1 0 7
Bourgogne-Franche-Comté 6 0,8 5 1,2 0 0 1 0 1
71-Sabne-et-Loire 6 08 5 1,2 0 0 1 0 1
Corse 6 0,8 5 1,2 0 1 0 0 1
2A-Corse-du-Sud 3 04 2 05 0 1 0 0 1
2B-Haute-Corse 3 0,4 3 0,7 0 0 0 0 0
Pays de la Loire 2 0,3 1 0,2 0 1 0 0 1
85-Vendée 2 0,3 1 0,2 0 1 0 0 1

Tableau 3: Nombre de signalements et de cas importés de chikungunya, dengue et d’infection a virus Zika notifiés dans les

33 départements colonisés par Aedes albopictus, France métropolitaine, 1°" mai-30 novembre 2017
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MORTALITE TOUTES CAUSES

Synthése des données disponibles
Sources : Données Insee suivant modéle Euromomo :
D’aprés les données disponibles au 28 mai, la mortalité oscille dans les variations attendues.

Consulter les données nationales :
- Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour®, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici
- Surveillance de la mortalité : cliquez ici
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Figure 5 - Nombre hebdomadaire de décés toutes causes et tous dges confondus depuis la semaine 27-2011. Région Grand Est, derniére semaine incompléte

(Source : Santé publique France - Insee)
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Retrouvez nous sur : santepubliquefrance.fr
Twitter : @sante-prevention
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