Région Aquitaine, point épidémio spécial n°21bis — 2015 du 28 mai 2015

Bilan 2014 et surveillance 2015 du chikungunya et de la dengue

En partenariat avec :

Al

e g oS Le « moustique tigre » ou Aedes albopictus, est un moustique originaire d’Asie qui a diffu-

sé d’Est en QOuest et a atteint 'Europe dans les années 80. De 2004 a 2015, il s’est pro-
gressivement implanté dans 20 départements de France métropolitaine (7 régions) dont le
Lot-et-Garonne en 2012 et la Gironde en 2013. Ce moustique peut, dans certaines condi-
tions, transmettre des maladies telles que le chikungunya ou la dengue. Sa période
d’activité estimée en métropole s’étend du 1*" mai au 30 novembre.

Le risque que des voyageurs provenant d'une zone de circulation du virus du chikungunya
ou de la dengue introduisent le virus et soient a I'origine d’'une chaine de transmission en
métropole est particulierement élevé dans les lieux et pendant les périodes de I'année ou
Aedes albopictus est présent et actif. Pendant la période de virémie chez 'Homme, qui
débute un jour avant et dure jusqu'a 7 jours apres le début des signes cliniques, le mous-
tique peut étre contaminé lors d'un repas sanguin et transmettre ensuite le virus a une
autre personne.

Depuis 2010, la survenue réguliere de cas autochtones de chikungunya et de dengue a
renforcé cette menace épidémique en métropole. Au cours de I'été 2014, un foyer de 11
cas autochtones de chikungunya en région Languedoc-Roussillon, et 4 cas autochtones
de dengue en région Provence-Alpes-Cote d’Azur ont été signalés.

Afin de limiter ce risque, le ministére chargé de la santé a élaboré un plan national anti-
dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole dés 2006. Ce plan prévoit
une surveillance entomologique et épidémiologique pour prévenir et évaluer les risques de
dissémination, une stratégie de lutte contre les moustiques vecteurs, l'information et la
mobilisation de la population et des professionnels de santé et le développement de la re-
cherche et des connaissances.

La surveillance épidémiologique a pour objectif de prévenir ou limiter I'instauration d’'un
cycle de transmission autochtone du chikungunya et de la dengue en déclenchant les
mesures de lutte anti -vectorielle appropriées

Elle repose sur 3 dispositifs complémentaires :

» Un dispositif régional de  signalement accéléré dans les départements ou Aedes
albopictus est implanté (niveau 1 du plan), durant la période d’activité du moustique (du
ler mai au 30 novembre). Ce dispositif repose sur le signalement immédiat des cas
susp ects importés par les médecins cliniciens et les laboratoires a I'aide d'une fiche
spécifique (page 5). Ce signalement réalisé avant confirmation biologique , permet
l'intervention rapide des services de lutte anti-vectorielle (LAV) ; fiche de signalement té-
Iéchargeable sur www.ars.aquitaine.sante.fr et www.invs.sante.fr).

» Un réseau national de laboratoires  volontaires* transmettant a I'lnVS les résultats
de sérologie et d’amplification génique par PCR en temps réel (RT-PCR) du chikungu-
nya et de la dengue.

» La déclaration obligatoire (DO) des cas confirmés qui concerne I'ensemble de la
France métropolitaine et s’applique tout au long de 'année.

* Le centre national de référence (CNR) des arbovirus, les laboratoires du CHU Avicenne (Bobigny), du CHU
de la Timone (Marseille), du CHU de Bordeaux, CH de Nimes, du CHU de Lyon, du CHU de Toulouse et les
laboratoires privés Biomnis et Cerba.
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| Départements avec présence (niveau Ob) ou implantation (niveau 1) d’Aedes albopictus

France métropolitaine, 1er décembre 2014 : 17 en niveau Ob et 20 en niveau 1 |

Légende

| Département en niveau Ob

Année d'implantation du vecteur
I 2004
I 2005
I 2007
I 2000
B 2010
[ 201
[ 2012
[ 2013
[ 2014
[]2015

| Définit ion des niveaux de risque a partir des données de |  a surveillance entomologique

et humaine |

Niveau albopictus 0 Oa absence d'Aedes albopictus.
Ob Présence contrélée d'Aedes albopictus

Niveau albopictus 1 Aedes albopictus implanté et actif.

Niveau albopictus 2 Aedes albopictus implanté et actif et présence d'un cas humain autochtone confirmé de
transmission vectorielle de chikungunya ou dengue.

Niveau albopictus 3 Aedes albopictus implanté et actif et présence d'un foyer de cas humains autochtones.
(Définition de foyer : au moins 2 cas groupés dans le temps et I'espace)

Niveau albopictus 4 Aedes albopictus implanté et actif et préesence de plusieurs foyers de cas humains
autochtones.
(foyers distincts sans lien épidémiologique ni géographigue entre eux)

Niveau albopictus 5 Aedes albopictus implanté et actif et épidemie
5a répartition diffuse de cas humains autochtones au-dela des foyers déja
individualisés.
5b épidémie sur une zone élargie avec un taux d’attaque élevé qui dépasse les
capacités de surveillance épidémiologique et entomologique mises en place pour les
hiveaux antérieurs et nécessite une adaptation des modalités de surveillance et d'action.

EID

. EID MEDITERRANEE
ATLANTIQUE I-'j'éI OFERATEUE FUELIC EN FOMES HUMIDEE
DEMOUSTICATION
SANTE - ENVIRONNEMENT

(=D AT R

Source : EID Méditerranéee www.eidatlantigue.eu/ www.eid-med.org/

L’EID Atlantique et I'EID Méditerranée assurent la surveillance entomologique et I'évaluation du risque entomolo-
gique respectivement en Gironde et en Lot-et-Garonne (niveau 1). L’EID Atlantique assure par ailleurs la surveil-
lance entomologique en Dordogne, Landes et Pyrénées-Atlantiques (niveau 0).
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En 2014, le dispositif de surveillance renforcée mis en ceuvre dans les départements colonisés par Aedes
albopicus concernait le Lot-et-Garonne (depuis 2012) et la Gironde (pour la premiére année).

» Surveillance épidémiologique

Du 1* mai au 30 novembre 2014, un total de 185 cas suspects a été signalé au point focal de 'ARS Aqui-
taine dont 177 provenant de Gironde et 8 du Lot-et-Garonne.

Parmi ces signalements, 96 ont été confirmés (52 %), avec 66 cas de chikungunya, 27 cas de dengue et 3
co-infections chikungunya-dengue, tous importés. Aucun cas autochtone n'a été détecté en Aquitaine.

Parmi ces cas confirmés importés, 79 (82 %) étaient présents dans un département colonisé par Aedes
albopictus pendant la période de virémie (la veille et jusqu’a 7 jours apres la date de début des signes.

Sources des signhalements des cas suspects (n=185) :

- 125 (68 %) provenaient du circuit de signalement accéléré des cas suspects importés par les médecins
et les biologistes de ville et hospitaliers,

- 55 (30 %) ont été détectés par le « rattrapage » des cas positifs de dengue et de chikungunya organisé
par I'InVS auprés des laboratoires nationaux (Biomnis et Cerba)

- 5(2 %) ont été signalés par le dispositif de déclaration obligatoire des maladies (MDO)

Provenance des cas confirmés importés (n=96)
Parmi les 66 cas de chikungunya :

- la plupart (57 cas) revenaient d’'un département francais d’Amérique (DFA) siége d’une épidémie depuis
décembre 2013 (39 de Guadeloupe, 17 de Martinique et 1 de Guyane francaise)

- 4 revenaient des Grandes Antilles (3 de République Dominicaine, 1 d’'Haiti), 4 cas revenaient d’Afrique
et 1 d’Asie (Indonésie)

Parmi les 27 cas de dengue :

- 14 revenaient d’Asie du Sud-Est (7 de Thailande, 6 d’'Indonésie et 1 de Malaisie)

- 6 revenaient d'un DFA (4 de Guadeloupe, 1 de Martinique et 1 de Guyane francaise)
- 6 revenaient d’Afrique et 1 de Cuba

Parmi les 3 cas co-infectés chikungunya dengue :
- 2 revenaient de Guadeloupe
- 1revenait de Thailande

» Actions entomologiques

Du 1 mai au 30 nov. 2014, 'EID Atlantique* a réalisé 71 prospections et/ou interventions de lutte antivec-
torielle périfocale autour des cas importés. Aucun traitement adulticide et/ou larvicide n’a été nécessaire.

Répartition des cas suspects (n=185) et confirmés (n=96) de chikungunya et de dengue détectés du 1¢ mai au 30 novembre
2014 dans les départements d’Aquitaine colonisés par Aedes albopictus et actions entomologiques réalisées

Cas suspects Cas confirmés importés Entomologie
) signalés
Département Chikungunya Dengue Co-infection Prospection Traitement LAV
Gironde 177 62 27 2 68 0
Lot-et-Garonne 8 4 0 1 3 0
Total 185 66 27 3 71 0

* en 2014, 'EID Atlantique assurait la surveillance entomologique et I'évaluation du risque entomologique en Gironde et en

Lot-et-Garonne

Le point épidémio

| Bilan 2014 et surveillance 2015 du chikungunya et de la dengue en Aquitaine

| Page 3



| Répartition du chikungunya et de la dengue dans le Monde |

Dengue, countries or areas at risk, 2013
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Fiche de signalement et de renseignements cliniques
cas suspect de chikungunya ou de dengue

.‘II. s 'Ir 1y e Lars =4
=

':a T anrimy Surveillance renforcée en Gironde et en Lot-et-Garonne

1" mai au 30 novembre 2015

- 3 compléter par le médecin prescripteur et le laboratoire | Cas suspect : figvre > 3 38.5°C d'apparition brutale et au moins

préleveur uni signe algique (céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies
i i : 2t douleur retro-orbitaire), autre point d'appe] infectieux.
- A joindre aux prelevements envoyes au laboratoire realisant le TR ids R *

diagnostic Cas importe - cas ayant s&joumé en zone de dreulation connue

- 4 envoyer sans délai A Ia Plateforme régionale de veille et | 0u virus dans les 15 jours précedant le debut des sympiimes.

d' nces sanitad ARS/INVS) si pect i rie -
el el ) S s o Il porvient de toujours demander les 2 diagnostics

Fau: 05 67 76 70 12 f ars3d-alerte@ars sante. fr chikungunya et denguse

I MEDECIN PRESCRIPTEUR ET LABORATOIRE DECLARANT

Medecin prescripteur Laboratoire préleveur
MNom ; ; e S e N Fe e DAL B 0 o S A e L e
Hipital / Service : ... R [ Hépitad (CHACHU) I:ILAEIM
Teléphone : R A N S Telephone : T N R S
Fax I G T N Fax: I S SR [
Date de signalement ; I | LR Diate de signalemsnt : R S S
Cachet : Cachet:
| EuEl
O e s Prenomiz ... oy \
MNom de jeunefiles ... .. y Date denaissance: /! Sewe-[JH [JF
Adresse: ... .. e L s e
Codepostal - Commure :
Telephone fixe: /4 P& Teléphone portabie P (T e e

l RENSEIGMEMENTS CLINIGQUES

Date de début des signes [DDS) : S N YO

[ Figwe= 32°5 [] Céphalésis) [ Arhralgieis) [ Myaigie{s) [ Lombalgieis) [] Douleurs rétro-orbitsires
[ Asthénis [] Eruption cutanss [J Autre. spécifiez: .

Dans les 15 jours précédant le début des signes, le pafient a-til voyagé 7 [0 OUl I MON [0 NSP
Si OUl dans quel(s) pays, DOM ou collectivité d'outremer 7
Diate de retour dans le département

I PRELEVEMEMNT{S) (un disgnostc sémiogique necessife 7 prélévements 3 un minfmum de 15 joirs dinfervalis)
[ 1* pretévement Date: _/__{____  []RT-PCR=7japres DDS) [ serclogie” (= 5 apes DOS)

O 2*™ prékevement Date: /| [ serobogie {z 15 apes 17
Veuillez preciser si le patient [ ] s'oppose ou [] me s'oppose pas a |'uiiisation secondaire des prelevements =t des donness
collectées & des fins de recherche sur les arbovirus.

L & iy e b e el ol Litw b, (o faatmt! o irforrid o son o (ocrvie e el e T immrﬁ*ﬂummnﬁ.‘lm
dw son Shbiy, Ou SefOAT Akt Sl Al koETer aubihn e el On -ﬁ'mhllr.'nnﬁl L podedi e [0 ] i el i ik
Fla Al efedoein e Eearche avgele de TS (Aaes BB 3T, 3 o 40 0a M iy a® TE-1T g € joviey 2878 mialve @ Mnlnmaligie, su folvea el o Sleacide] Pul.'rn\.ﬂ.lll
Inarmatues, mstacie e Caliie de VS an g (Cae)
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(suite fiche de signalement et de renseignements cliniques d’un cas suspect de chikungunya ou de dengue)

INFORMATIONS

I DIAGHOSTIC BIOLOGIQUE CHIKUNGUNYA ! DENGUE

Les modalités du diagnostic biclegique sont equivalentes pour les deux matadies et sont dictees par la cindtique de [a virémie &2
des anficorps wirawe Lindication de ces analyses dépend du moment ol le prélévement est réalise par rapport 4 la date de
déburt des signes :

—  Jusqu'a M apres le debut des signes : test RT-PCR seul.

— Entre J5 et 7 : 1251 RTPCR et sérologie (igh! ot IgG).

— Aprés J7 : sérofogie uniguement (IgM et IgS). || est nécessaire de résliser une 2*™ séroiogie de confirmation au plus

101 15 jours aprés le premier prélévemsant

Dans le cadre de cete surveillance les deux infections sont 3 rechercher simultanément.

I CONDITIONS DE REMBOURSEMENT DE LA RT-PCR

Depuis 2014 la RT-PCR chikungunya et dengus est prise en charge par ['Assurance Maladie pour les pralévements réalisés
jusqu'a 7 jours aprés ke début dec signes (au-deld, elle n'a plus dintérét diagnostique) dans les conditions suivantes -
— sympiomatologie Svocatrice chez un pafient revenant d'une zone touchee par e virus de la dengue etiou du
chikingunya ;
—  sympiomatologie &vocatrice chez un patient se trowvant dans une zone d'acivité du vecteur pendant une période
o activité du wecteur.
Des renseignements cliniques et chronclogiques (date de debut des signes diniques | date du prelévemsnt) sont
indispensables pour la réalisation (voir paragraphe précedent) et lNinterprétation des résultats.
JORF n*0157 du t4 aoit 2014 page 12557 texte n° 13 : oécision du 27 mai 2014 de 'Union nationale des caisses 0asswance maladie refafive
3 Ia Kste des aofes of prestafions pris en chamge par Massurance maisdie

I CONMDITIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS

Le cas suspect peut &tre préleve dans tout LABM ou laboratoire hospitafier pour la sérclogie et la RT-PCR. Ces laboratoires
s'assurent ensuite de Macheminement des prélévemeants vers les laboratoires réslisant le diagnostic sérologique et la RT-PCR,
dans les plus brefs délais et dans les conditions décrites dans le tableau ci-dessous. Le ONR peut dans certains cas realiser en
seconde intention des analyses complémentaires.

. Analyses Acheminement
Prelavement Tube (125 ml)
Sérologie RT-PCR
Sang total ECTA X X 45
Sénum Sec X X 45
Plasma ECTA X X 45

Les prélévements doivent Stre envoyés avec cette fiche (fiche de signalement et de renseignements cliniques ).

I COORDOMNEES

% 0557 M4T 50
@ arsii-alerte@ars.sante.ir
& 056767012

R

Plaleforme régionaie oe vella

el d urgences sanilaires
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| Conduite a tenir devant des cas suspects de ch  ikungunya ou de dengue en Gironde et

en Lot-et-Garonne (départements colonisés par  Aedes albopictus ) |

Période d'activité du vecteur (Aedes albopictus) estimée du 1" mai au 30 novembre

Fiévre brutale > 38,5°C avec au moins 1 signe algique
(céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur réfro-orbitaire)
en dehors de tout autre point d’appel infectieux

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

oul | NON

R . Cas suspect autochtone
Cas suspect importe Probabilité trés faible

Envisager d'autres diagnostics

Signaler le cas a 'ARS Adresser le patient Demanderau patient Adresser le patient
_sans attendre. au laboratoire pour de se protéger contre au laboratoire pour
les résultats biologiques .o
en envoyant recherche les piqures de recherche
la fiche de signalement et de CHIK ET DENGUE moustiques CHIK ET DENGUE
renseignements cliniques® Jusqu'a 7 jours apres le debut des
avec Ia fiche de signalement signes (répulsifs, moustiquaires, avecla fiche de signalement
Fax: 0567767012 et de renseignements cliniques™ | | etc.) pour éviter d'étre a lorigine et de renseignements clinigues*
ars3s3-alerte@ars.sante fr de cas autochtones

Mise en place Signaler le cas a 'ARS
de mesures si présence d’'un résultat positif

. en envoyant une fiche de
entomologiques déclaration obligatoire

* La fiche de signalement et de renseignements cliniques contient les éléments indispensables pour le remboursement Fax: 0567767012
de la PCR. Depuis mars 2014, la PCR chikungunya et dengue est prise en charge par I'Assurance Maladie, sur les ars33-alerte@ars sante fr

prélévements réalisés jusqu'a 7 jours aprés le début des signes (au-deld, elle n'a plus dintérét diagnostique). La
sérologie est indiquée a partir du 5*™ jour.

| Pour en savoir plus |

BEH n°13-14 - 28 avril 2015 - Dengue et chikungunya en France métropolitaine : une surveillance nécessaire
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologigue-hebdomadaire

Prévention de la dengue et du chikungunya en France métropolitaine — document INPES avril 2014 -
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/cataloque/pdf/1462.pdf
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