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Importance en Santé Publique

Le chikungunya est une maladie virale propagée par des moustiques du genre Aedes. Ses principaux
symptémes sont la fievre, des myalgies, des céphalées, des nausées, la fatigue et une éruption. Dans
des cas plus sévéres, cette maladie peut provoquer des arthralgies sévereset persistantes. Ces formes
séveres touchent principalement les nouveau-nés et les adultes, en particulier ceux de plus de 65 ans.
I n'existe pasde vaccination ni de traitement contre cette maladie. La maladie est présente en Afrique,
en Asie du Sud-Est et dans le sous-continent indien. Ces derniéres décennies, les moustiques vecteurs
du chikungunya ont atteint I'Europe et les Amériques. En 2007, la transmission de la maladie a été
enregistrée pour la premiére fois en Europe, lors d'une flambée localisée au nord-est de I'ltalie, suivie
plus tard par des cas importés en France. Les mouvements de population, les échanges de
marchandises et le réchauffement climatique favorisent la prolifération du vecteur. En Belgique,
jusqu'a présent, aucun cas d'infection autochtone n'a été signalé, d’ol I'importance de la surveillance
du chikungunya et de la notification dans les 24 heures de tout cas autochtone (absence de notion

de voyage) confirmé.

Role du médecin traitant et/ou déclarant

1. Déclarer:

Tout cas confirmé de Chikungunya autochtone (absence de notion de voyage) sera déclaré
a la cellule de surveillance des maladiesinfectieuses de I’AViQ dans les 24 heures.
Il existe actuellement trois voies de déclaration possibles :

e Par téléphone :071/33.77.77

e Par voie électronique, encliquantdirectement ici

e Par email al’adresse suivante : surveillance.sante @aviq.be

2. Evalueravecl’inspecteurles mesures prises eta prendre pour le patient et son entourage

Mesures de controle prises par la cellule de surveillance des maladies
infectieuses

=  Réalisation d’une enquéte épidémiologique :
- Investigation afin d’identifier le mode de contamination (ex. : Evaluation des déplacements du
cas dans les 12 jours précédant les symptémes) ;
- Recherche d’autres cas présentant la méme symptomatologie dans I’entourage du patient ou
dans larégion ;
=  Recherche de la présence du vecteur et aide a I'élimination (en collaboration avec les autorités
compétentes).
=  Support scientifique pour les cliniciens et coordination entre les différents intervenants ;
= Information aux personnes exposées :
- Informations sur les mesures de prévention liées aux piqures de moustique et sur les méthodes
de controle des vecteurs.
Déclaration internationale
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Figure : Présentation classique de la maladie
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Début des symptéomes

|Détedion du virus ou son génome par PCR

Sérologie: détection
d'igm et d'igG

Agent pathogéne

Germe

Arbovirus (virus a ARN transmis par des arthropodes hématophages) appartenant a la famille des
Togaviridae etappartenantau genre alphavirus.

Réservoir

Moustiques, Humains et autres primates, rongeurs et oiseaux.

Résistance

Physico-
chimique

Moustiques femelles du genre Aedes, et en particulier|’Aedesaegypti et |’ Aedes albopictus.

Clinique

Transmission

- Par piqlre de moustiques infectés (généralement, les moustiques sont actifs 2 heures apres le | ever
du soleil et plusieurs heures avant le coucher du soleil) ;

- Autres mais rares : materno-foetale, transfusion sanguine, exposition accidentelle au fluide
biologique d'un moustiqueinfecté.

Incubation

De 1a12jours, maisde4 a7 jours en moyenne.

Périodede
contagiosité

- Pas detransmissiondirecte de personnea personne;
- Les sujets infectés peuvent transmettre le virus aux moustiques, durant 7 jours, max. 12 jours.

Symptdmes

- Asymptomatiquedans 5 a 25 %des cas;

- Forme typique : fievre élevée qui apparait brutalement, accompagnée d’arthralgies pouvant étre
intenses, touchant principalement les petites articulations des extrémités (poignets, chevilles,
phalanges). Egalement myalgies, céphalées, asthénie et parfois éruption cutanée. Disparition des
signes cliniquesen 1 a 2 semaines, a |'exceptiondes arthralgies qui peuvent persister des mois ;

L'évolutionestle plus souvent favorable, sans séquelle. Cependant, la maladie peut aussi évoluer vers

une phasechronique marquée pardes douleurs articulaires persistantes etinvalidantes.

Complications

Les complications se manifestent par les formes atypiques séveres suivantes :

- formes neurologiques : encéphalites, méningo-encéphalites, syndromes de Guillain-Barré;

- formes cutanées séveres : éruptions bulleuses, particulierement chez letoutjeuneenfant ;

- formes hépatiques avec hépatite fulminante, ou le réle du virus ne semble pas univoque : réle trés
probable des médicaments (paracétamol), del'alcool (terrain éthylique) ;

- formes cardiaques :rares myocardites ;

- formes hémorragiques :rares.

Diagnostic
Analyses biologiques directes : le virus peut étre isolé a partir dusang au cours des premiers jours
Diagnostic de l'infectiongrace a une amplification génique du virus par RT-PCR.
biologique Analyses biologiques indirectes : des tests sérologiques (IFA) permettent de confirmer la présence

d'anticorps anti-chikungunya IgM et IgG.
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Définition de cas de I’ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) 1

Critéres de laboratoire: au moins un des critéres suivants en phase aigué : isolement du virus par
culture, OU détection d’ARN virale par RT-PCR, OU détection d’anticorps IgM spécifiques du virus
dans un unique échantillon de sérum, OU séroconversion d’anticorps spécifiques du virus dans des
échantillons prélevés a aumoins une semained'intervalle eta maximum trois semaines d'intervalle.
Criteres cliniques : tout sujet présentant les manifestations suivantes : apparition soudaine de fievre
(>38,5°C) ETunearthralgie sévere/invalidante n'ayant pas d'autre explication médicale.
Critereépidémiologique: Résider ou avoir séjourné dans des zones épidémiques ol des cas ont été
notifiés dansles 15jours précédant |’apparition des symptomes.

Critéres de
diagnostic

Cas possible Toutsujetrépondantauxcriteres cliniques.

Cas probable | Toutsujetrépondantauxcritéres cliniques etaux critéres épidémiologiques.

Toutsujetrépondantauxcritéres delaboratoire indépendamment dela présence de symptomes

Cas confirmé 2,
cliniques.

Epidémiologie

- L'incidencedes cas atypiques, des cas séveres et des hospitalisations ainsi que le taux de mortalité
augmentent avec |'age, en particulier pourles personnes de plus de 65 ans.

- Les nouveau-nés présentent également un risque plus élevé de maladie grave.

- Le chikungunya est présenten Afrique, en Asie et dans le sous-continentindien.

- En 2007, latransmissiona été enregistrée pourla premiére fois en Europe (flambée | ocalisée dans

Grouped’age

Incidence le Nord-Estdel'ltalie) et pour la premiere fois en Amérique en 2013

- EnBelgique, actuellement, les cas rapportés sont doncuniquement des casimportés (

- Immunité naturelle : immunité humorale durable qui protéege en principe contre une nouvelle
Immunité infection.

- Immunité vaccinale : Pas devaccin disponiblea cejour.

- Déterminée par les caractéristiques del'hote, le vecteur etl'agent pathogene ;

- Le chikungunya peutse propager durant toute la période d'activité du moustique (Aedes).

- Distributiondu vecteur : Ceux-ciseretrouvent dans plusieurs régions de |’Europe (c.f. figure6) ;

- La circulationdu virus a I’échelle d’'une région géographique semble plutot liée a la circulation
d’étres humains infectés voyageantavecou sans signes cliniques.

Saisonnalité

Géographie
Sex-ratio

Populations a risque

Groupesa : . L g . ,
N - Toute personne exposée aux moustiques, dans unerégion ou levirus est présent ;

risques . P o . . -
; - Voyageurs séjournant en zone épidémique, en particulier sile voyage a lieu pendantles périodes
dedévelopper .,
- d’activité des vecteurs.
la maladie

- Personnes agées, en particulierementles personnes de plusde65 ans ;
Groupesa - Nouveau-nés;

risquede
développerdes

formes graves

Personnes présentant des maladies respiratoires sous-jacentes, de troubles cardiaques ou de
I'hypertension ;

Personnes ayant utilisé des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) avant |'hospitalisation ;
Personnes présentant des problémes d’abus d’alcool (associé a une mortalité accrue).

Grossesse
allaitement

Aucun effet tératogéne pendantlagrossessen’a étésignalé;
Transmission verticale aété observée exclusivement lors d’une infection a proximité du terme de
la grossesse.

Prise en charge du patient

Traitement

- Pas de substance (médicament, extrait naturel de plantes ou autre produit) pour laquelle une

activité spécifique contrelevirus du chikungunya ait été démontrée ;

- Traitement essentiellement symptomatique.

! European Centre for DiseasesPrevention and Control:
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2008:159:0046:0090:FR:PDF
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Mesures N/A
d’Hygiéne
Isolement N/A

Prise en charge de I’entourage du patient (post-exposition)

Lorsque des cas humains sont détectés, il est nécessaire de rappeler aux personnes vivanta proximité
Prophylaxie des foyers detransmissionles mesures de protection visant a éviter les piglres de moustique.

(cf. prévention pré-exposition).

Mesures N/A
d’Hygiéne
Isolement N/A

Collt.ectlwte a N/A
risque

Prévention pré-exposition

Mesures Aucun traitement prophylactique n'est actuellement disponible surle marché ;
préventives La prévention dansles paysou levirus est présent s’organise autour de deux axes :
générales 1. Controle duvecteur : utilisation de barriéres physiques adéquates (portes et fenétres étanches,

climatiseurs, utilisation de moustiquaires), utilisation d’insecticides, élimination des gites de
reproduction et de développementlarvaire des moustiques.

2. Protection contre les piqlires de moustiques : réduction des activités extérieures aux moments
de la journée ol les moustiques sont les plus actifs (au crépuscule le plus souvent), port de
vétements de couleur claire et limitant au maximum |’exposition de la surface cutanée (chemises
a mancheslongues et pantalons), applicationde répulsifs.

Vaccination Aucun vaccin n'est actuellement disponible surle marché.
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1. Agent pathogéne

- Germe:

Le virus du chikungunya (VCHIK) est un virus appartenant aux arbovirus (« arthropod borne virus
»). Ceux-ci sont des virus a ARN transmis par des arthropodes hématophages (moustiques,
phlébotomes et tiques). Ils appartiennent a 3 principales familles : les Flaviviridae, les Togaviridae
et les Bunyaviridae. Le virus du chikungunya est un membre du genre alphavirus appartenanta la
famille des Togaviridae et au complexe antigénique Semliki Forest (avec, entre autres, les virus
Ross River et O'nyong-nyong). Il existe plusieurs lignées : est-sud-africain, ouest-africain et
asiatique, différenciables uniquement par l'analyse du génome viral.

Ce virus a été isolé pour la premiére fois en Ouganda en 1953, lors d’une épidémie survenue en
Afrique de I'Est. L’appellation « chikungunya » vient du makondé. Il signifie « I'homme qui marche
courbé » ou « qui se recroqueville», et fait référence a I'arthralgie invalidante dont sont atteints
les patients qui ont contracté le virus du chikungunya.

- Réservoir:
Les principaux réservoirs sont les moustiques, les humains et les autres primates. Les étres
humains servent de réservoir du virus pendant les périodes épidémiques, alors que pendant les
périodes inter-épidémiques, plusieurs autres réservoirs ont été incriminés comme les singes, les
rongeurs et les oiseaux.

Les virus sont maintenus dans un cycle humain-moustique-humain dans les centres urbains
tropicaux. Des cycles singe-moustique (cycle sylvatique de transmission) sont fréquemment
observés dans les foréts de I'Ouest de I'Afrique et dans le Sud-Est de |'Asie.

r .

Sylvatic

e.g. Ae. africanus
Ae. furcifer-taylori
Ae. dalzieli

Figure 1 :lecycledu chikungunya (Source : PLoS Negl Trop Dis?)

- Vecteur:
Les principaux vecteurs pour la transmission du virus chikungunya sont les moustiques femelles

du genre Aedes, dont les plus importants sont I’Ae. aegypti et I’ Ae. albopictus. Les moustiques du
genre Aedes sont surtout actifs pendant la journée, ce qui pose des difficultés pour le contréle
vectoriel.

2 MM Thiboutot, S Kannan, OU Kawalekar, DJ Shedlock, et al. Chikungunya: APotentially Emerging Epidemic? PLoS
Negl Trop Dis. 2010 April; 4(4): e623.
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Figure 2 :a) Aedes aegypti; b) Aedes albopictus (Source : CDC3)

Le moustique joue a la fois le role de vecteur et de réservoir car il n’est pas affecté par le virus et
reste infecté toute sa vie (environ un mois). |l peut également transmettre le virus a la génération
suivante par voie trans-ovarienne. Les ceufs résistent plusieurs mois dans le milieu extérieur et
peuvent survivre a une longue période de dessiccation pouvant atteindre unan. S'ils sont infectés,
leur éclosion peut étre le point de départ d’une nouvelle circulation du virus.

L’Ae. aegypti est actuellement présent dans les zones inter-tropicales de tous les continents et il
est capable de recoloniser des zones ou il a été éradiqué, comme par exemple I'Europe
méditerranéenne. Son importance dans la transmission est liée a son efficacité vectorielle et a son
écologie domestique®. Il a une bonne adaptation a la vie urbaine (il se reproduit dans
I’environnement humain, en particulier dans des gites d’eaux domestiques) et il a développé une
forte affinité pour le sang humain (préférence a piquer I'étre humain).

L’Ae. albopictus ou le « moustique tigre » est actuellement en expansion géographique et est
capable de coloniser des pays tempéréscar ses ceufs peuvent entrer en diapause> si les conditions
climatiques sont défavorables. L’Ae. albopictus peut également, en laboratoire, amplifier et
transmettre plusieurs pathogénes comme le virus du chikungunya et de la dengue.

Un large nombre d'autres moustiques, surtout présents en Afrique, ont également été incriminés
dans la transmission du virus du chikungunya, comme par exemple : Ae. furcifer, Ae. taylori, Ae.
vittatus, Ae. fulgens, Ae. luteocephalus, Ae. dalzieli, Ae. vigilax, Ae. camptorhyntites, Ae. africanus,
Ae. neoafricanus et aussi Culex annulirostris et Mansonia uniformis.

- Résistance physico-chimique:
Le virus est inactivé par la dessiccation et des températuressupérieures a 58°C.
Il n’y a pas de données spécifiques ou d’information particuliére concernant la sensibilité du virus
du chikungunya aux désinfectants/antiseptiques. Cependant, les caractéristiquesvalables pour la
plupart des virus a enveloppe lipidique sont considérées comme extrapolables au VCHIK :
sensibilité alI’éthanola 70 %, a I’hypochlorite de sodium, au formaldéhyde, au glutaraldéhyde, aux
phénoliques, aux iodophores et aux composés d’ammonium quaternaire.

3 http://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs /CHIKV VectorControl.pdf

41| se reproduit dans I’environnement humain, en particulier dans des gites d’eaux domestiques et a développé une forte
préférence a piquer I’étre humain

5Une diapauseconsiste en l'arrét temporaire de l'activité ou du développement chezles insectes en hiver ou a la saison seche
ou en cas de carence alimentaire.
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- Pathogeneése :
Des chercheurs ont démontré in vitro que le virus ne se multipliait pas dans les cellules sanguines

circulantes (lymphocytes, monocytes) mais bien dans les macrophages. Ceux-ci pourraient donc
étre impliqués dans I'infection des tissus comme les muscles et les articulations. Le virus infecte
également la plupart des cellules dites " adhérentes " : cellules endothéliales, cellules épithéliales,
fibroblastes. Les chercheurs tentent aujourd’hui d’identifier les voies d’entrée du virus dans ces
types de cellules. Ils étudient également certaines cellules qui bloquent la réplication du virus et
cherchent a en déterminer le mécanisme d’action.

2. Clinique

- Transmission :
La principale voie de transmission est la piqlre par un moustique infecté, principalement de
I'espeéce Aedes aegypti et Aedes albopictus. La majorité des piqlres surviennent 2 heures apres le
lever du soleil et plusieurs heures avant le coucher du soleil.

Toutefois, d’autresrares modalités de transmission ont été identifiées :

- Exposition accidentelle au fluide biologique d'un moustique infecté, piglre avec du matériel
utilisé pour disséquer le moustique (données non encore publiées). De plus, I'inhalation du VCHIK
sous forme d’aérosol dans un laboratoire peut provoquer une infection.

- Accident exposant au sang d’un patient infecté. Un seul cas a été décrit en 2006 en France
entre une infirmiére et un patient virémique (transmission probable).

- Transmission materno-foetale par passage transplacentaire lorsque l'infection de la mére
survient a proximité du terme.

Aucune transmission par transfusion, pourtant théoriguement possible en cas de donneur en
phase de virémie, n'a été mise en évidence de facon formelle.

- Incubation :
La période d’incubation va de 1 a 12 jours, mais elle est de 4 a 7 jours en moyenne.

- Période de contagiosité :
Le virus du chikungunya ne se transmet pas directement de personne a personne. Cependant, les
sujets infectés peuvent transmettre le virus aux moustiques. Le virus est présent dans le sang
(virémie) d’une personne infectée pendant une période moyenne de 7 jours a partir du début des
symptémes, avec un minimum de 3 et un maximum de 12 jours.

Lors d’une piqdre, le moustique s’infecte en prélevant le virus dans le sang d'une personne
infectée. Le virus se multiplie ensuite dans le moustique. Celui-ci devient infectieux 8 a 12 jours
(phase extrinseque) apres avoir piqué une personne contaminée et le demeure pour tout le reste
de sa vie. A 'issue de la phase extrinseque, ce moustique pourra, a I’occasion d’une autre piqlre,
transmettre le virus a une nouvelle personne.

- Symptomes :
L’infection est asymptomatique dans 5 a 25 % des cas.

Forme typique: Chez les personnes qui développent des symptdmes, aprés une période
d’incubation de 4 a 7 jours en moyenne, une fiévre élevée apparait brutalement accompagnée
d’arthralgies (douleurs articulaires) pouvant étre intenses, touchant principalement les petites
articulations des extrémités (poignets, chevilles, phalanges). Surviennent ensuite des myalgies, des
céphalées, une asthénie, et surtout des polyarthralgies (avec parfois arthrite clinique) intenses,
invalidantes (quasi constantes), pouvant toucher toutes les articulations, principalement les
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petites articulations ainsi qu’une éruption cutanée (40 a 50 % des cas, le plus souvent un rash
maculo-papuleux, parfois prurigineux). Dessignes digestifs peuvent parfois apparaitre.
L’évolution est le plus souvent rapide (moins de 10 jours), favorable et sans séquelle. Les signes
cliniques disparaissent en 1 a 2 semaines, a I'exception des arthralgies qui peuvent persister
pendant des mois (phase chronique). Pendant la convalescence, qui peut durer plusieurs
semaines, la fatigue peut rester importante.

Chez environ 10 % des patients, la maladie peut aussi évoluer vers une phase chronique, marquée
par des douleurs articulaires persistantes et incapacitantes, pouvant durer des mois, voire des
années (3 a5ans aprésl'épisode initial), et ce d'autant que le sujet est agé. Cette phase d’arthralgie
chronique est marquée par des périodes d'accalmie et d'aggravation des douleurs et provoque
une diminution de la qualité de vie.

Il est important de signaler que les symptomatologies du chikungunya et de la dengue présentent
des points communs. D’aprés I'OMS, I'apparition de la fievre est plus brutale et sa durée plus
courte lors d’infection au chikungunya. Les rashs maculo-papuleux sont fréquents en cas de
chikungunya et rares en cas de dengue. La survenue de choc et d’hémorragies séveres est rare en
cas de chikungunya et plus fréquente lors de la dengue. Les arthralgies sont fréquentes et peuvent
persister plus d’un mois en cas de chikungunya alors qu’elles sont plus rareset plus fugaces en cas
de dengue. Enfin, concernant les parametres biologiques, la leucopénie est fréquente en cas de
chikungunya, mais pas la thrombocytopénie, contrairement a la dengue. Les deux maladies
peuvent par ailleurs étre présentes en méme temps chez le méme patient.

- Complications :
Les complications se manifestent par desformes atypiques séveres, décrites particulierement chez
les personnes agéesou présentant des pathologies sous-jacentes et chez les nouveau-nés :
- formes neurologiques : encéphalites, méningo-encéphalites, syndromes de Guillain-Barré;
- formes cutanéesséveres : éruptions bulleuses, particulierement chez de tout jeunes enfants ;
- formes hépatiques avec hépatite fulminante, ou le réle du virus ne semble pas univoque : réle
trés probable des médicaments (paracétamol), de I'alcool (terrain éthylique) ;
- formes cardiaques: rares myocardites ;
- formes hémorragiques: rares (par opposition a la dengue).

3. Diagnostic

- Diagnostic biologique :

Etant donné que les symptomatologies du chikungunya et de la dengue présentent des points
communs et que d’autres maladies virales transmises par des insectes peuvent également faire partie
du diagnostic différentiel (tels que : la maladie O’nyong nyong, Sindbis, West Nile, Ross river), le
diagnostic peut/doit étre confirmé par des analyses biologiques qui peuvent étre directes (détection
du virus ou de son génome) ou indirectes (détection d’anticorps).

Cette confirmation prend une importance dans les pays (c.f. géographie) ou la maladie peut étre
transmise en raison de I'implantation du moustique vecteur, Aedes aegypti et Aedes albopictus, aussi
appelé « moustique tigre ». Il est primordial d’identifier avec précision la date du début des signes
(DDS) afin de guider les examens.

Analyses biologiques directes : Le virus peut étre isolé a partir d'un échantillon de sang au cours des
premiers jours de l'infection. Diverses techniques d'amplification génique transcriptase-inverse (RT-
PCR) sont disponibles. L’amplification génique du virus par RT-PCR permet un diagnostic précoce (dans
la semaine qui suit la DDS). Les résultats de RT—PCR provenant d'échantillons cliniques peuvent aussi
étre utilisés pour le typage génique du virus, ce qui permet des comparaisons avec des échantillons de
virus de différentes sources géographiques.

FICHE INFORMATIVE CHIKUNGUYA version décembre 2018 8



46 Yallonie nté handi
AAE T Chikungunya & sciensano

Analyses biologiques indirectes : Des tests sérologiques, tels que les tests immunofluorescence (IFA),
peuvent permettre de confirmer la présence d'anticorps anti-chikungunya IgM et IgG. Les IgM peuvent
étre identifiées a partir du cinquieme jour apres I'apparition des signes cliniques, sont le plus élevé
trois a cinq semaines apres I'apparition de la maladie et persistent pendant environ deux a 3 mois. Les
IgG apparaissent quelques jours aprés les IgM et peuvent persister toute la vie. Des IgM isolées doivent
impérativement conduire a un second prélevement pour confirmation car leur spécificité est faible (il
existe de nombreux faux positifs). Un second échantillon sanguin sera donc prélevé, au minimum 10
jours aprésle premier. Le diagnostic sera confirmé en cas d’apparition d’IgG dansle second échantillon,
ou devant un titre croissant d’IgM (en principe, environ quatre fois plus élevé que sur le premier

prélevement sanguin).
Diaqnostic Diagnostic tarD
precoce

Virus, génome

Pigire de Virémie

Moustique

|

1L
J-7 J-2/-1 Jo Ja Js J7-J10 V/4 J4o - M3

Figure 3 : Cinétique du virus et des anticorps de typelgM et IgG au cours
d'une infection par le virus du chikungunya (Source : InVs®)

Comment confirmer uneinfection a chikungunyaen cas de suspicion clinique :
La démarche diagnostique recommandée est la suivante :

- Jusqu’a 5 jours apres le début des signes (J5) : RT-PCR;

- EntreJ5 etJ7 : RT-PCR et sérologie ;

- Aprés J7 : sérologie uniquement (IgG et IgM) avec un second prélévement de confirmation au plus
t6t 10 jours apres le premier prélevement.

En Belgique, tous ces tests diagnostiques sont réalisés au Centre National de Référence pour les
arbovirus.

4. Définition de cas de |’ECDC
- Critére de diagnostic :
Critéres delaboratoire : Au moins un des critéressuivants en phase aigué :
- Isolation du virus;
- Détectiond’ARN viral par RT-PCR;
- Détectiond’anticorps IgM spécifiques du virus dans un unique échantillon de sérum ;

- Séroconversion d’anticorps spécifiques du virus dans des échantillons prélevés a au moins une
semaine d'intervalle et a maximum trois semaines d'intervalle.

Critéres cliniques : Tout sujet présentant les manifestations suivantes : apparition soudaine de fievre
(>38,5°C) ET une arthralgie sévére/invalidante n'ayant pas d'autre explication médicale.

6 http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-
vectorielle/Chikungunya/Points-sur-les-connaissances

FICHE INFORMATIVE CHIKUNGUYA version décembre 2018 9


https://nrchm.wiv-isp.be/fr/centres_ref_labo/west_nile_virus_arbovirussen/default.aspx
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Points-sur-les-connaissances
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle/Chikungunya/Points-sur-les-connaissances

6 familes santé hanci
N Chikungunya Z/sciensano

Critere épidémiologique : Résider ou avoir séjourné dans des zones épidémiques ou des cas ont été
notifiés dans les 15 jours précédant I’apparition des symptomes.

- Cas possible :
Tout sujet répondant aux criteres cliniques.

- Cas probable :
Tout sujet répondant aux criteres cliniques et aux critéres épidémiologiques.

- Cas confirmé :
Tout sujet répondant aux critéres de laboratoire indépendamment de la présence de symptomes
cliniques.

5. Epidéemiologie

- Groupe d’age :
L'incidence des cas atypiques, des casséveres et des hospitalisations ainsi que le taux de mortalité
augmentent avec I'age, touchant particulierement les personnes de plus de 65 ans. Les nouveau-
nés présentent également un risque plus élevé de maladie grave.

- Incidence :
Le chikungunya est présent en Afrique, en Asie du Sud-Est et dans le sous-continent indien (Figure
4). Les infections humaines en Afrique sont restées a des niveaux assez bas pendant un certain
nombre d'années, mais depuis I’an 2000, plusieurs flambées importantes se sont produites.

I current or pi local i of chik virus

*Does not include countries or territories where only imported cases have been documented.

Figure 4 : Pays ayant déclaré des cas autochtones humains d’infections
auvirus Chikungunya, 2018 (Source : CDC7)

7 https://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/Chik World Map 05-29-18-P.pdf
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En effet, jusqu’en 2005, le virus du chikungunya était responsable d’épidémies principalement en
Afrique et en Asie. Mais en 2005-2006, une épidémie importante a touché le sous-continent
indien, pour ensuite toucher I’Asie. Depuis, le virus s’est répandu vers d’autres continents,
notamment |'Europe ol la maladie a été enregistrée pour la premiére fois en 2007, au nord-est de
I'ltalie, a I'occasion d'une flambée localisée avec environ 250 cas notifiés. Cette premiére flambée
de fievre chikungunya identifiée dans un climat tempéré, a démontré le potentiel du moustique
Aedes albopictus a transmettre le virusa d’autres latitudes telles que celles de I'Union Européenne.
En 2008 et 2009, seuls des cas importés de chikungunya ont été signalés en Europe. En 2010, la
transmission autochtone de cette maladie émergente a été signalée pour la deuxieme fois en
Europe, avec les deux premiers cas autochtones identifiés en France métropolitaine.

En 2013, le virus a atteint les Caraibes, pour se propager dans plus de 43 pays d’Amérique. Il
s’agissait de la premiere flambée de chikungunya par transmission autochtone documentée dans
la région des Amériques, avec plus de 1 379 788 cas suspects enregistrés dans les Caraibes, en
Amérique latine et aux Etats-Unis.

L’Europe est également vulnérable a la transmission autochtone du virus du chikungunya. Ceci est
possible lorsque des personnes virémiques arrivent et circulent dans une région ou les vecteurs
compétents (ex : Aedes albopictus) sont présents [5,6]. En effet, Aedes albopictus est implanté
depuis quelques années dans différents pays au sud de I'Europe (France, Italie, Gréce) [4].
Quelques petits foyers de cas autochtones ont été déclarésen France, notamment en 2014, ou
15 cas autochtones avaient été identifiés dans la région Provence-Alpes-Céte d’Azur et a
Montpellier [10]. Aucun foyer de cas autochtones n’est survenu en France en 2015 et 2016.

En Belgique, a ce jour, tous les cas de chikungunya rapportés sont importés et étaient associés a
des voyages dans des pays oU le virus circule, de facon épidémique ou endémique. Aprés
I'épidémie dans I’'Océan Indien en 2006, le nombre de cas de chikungunya rapportés en Belgique
est resté peu élevé et stable jusqu’en 2014, ou un grand nombre de cas ont été rapportés,
principalement en lien avec un voyage dans les Caraibes et, dans une moindre mesure, en
Amérique latine. Bien qu’une diminution marquée soit observée en 2015, les cas rapportés
provenaient toujours majoritairement d’Amérique latine. La diminution s’est poursuivie en 2016
et 2017, et l'origine de I'infection se trouve maintenant principalement en Asie. Cette observation
est probablement liée a la décroissance de I'épidémie de chikungunya dans les Caraibes et en
Amérique latine a partir de 2015 (Figure 5).

%lensano

60

[Cases | year]

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figure 5 : Nombre de cas rapportésde chikungunya par année, Belgique, 2006-2017
(Source : CNR pour le chikungunya et Sciensano)
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- Immunité :

Immunité naturelle : lesIgG induites par I'infection aigué ont un caractére neutralisant qui confére
une immunité humorale durable, censée étre protectrice contre une nouvelle infection a un virus
Chikungunya.

Immunité vaccinale: il n’y a pas de vaccin disponible a ce jour.

- Saisonnalité :
Concernant le vecteur, le virus du chikungunya peut se propager durant toute la saison d'activité
du moustique (Aédes). Dans les pays ou le chikungunya est endémique, les recrudescences sont
souvent faibles ou sporadiques durant la saison séche et plus élevées durant la saison humide liée
a la période des pluies.

- Géographie et sexe ratio :

Concernant la distribution géographique du vecteur (Ae. aegypti et Ae. albopictus ) en Europe, Ae.
aegypti a été introduit au début du 20eme siecle au nord jusqu'a Brest (Biélorussie) et Odessa
(Ukraine) et a récemment été réintroduit a Madére et autour de la mer Noire dans le sud de Ia
Russie, I'Abkhazie et la Géorgie (Figure 6). Ae. albopictus s'est répandu au cours des 30-40
derniéres années en Amérique du Nord, centrale et du Sud, dans certainesrégions d'Afrique, dans
le nord de I'Australie et dans plusieurs pays d'Europe. Depuis sa premiere apparition en Albanie en
1979 et en ltalie en 1990, il est actuellement signalé/détecté dans plus de 20 pays européens
(Figure 6). Il est répertorié comme |'une des cent especes les plus envahissantes de moustiques au
monde.

Aedes albopictus — current known distribution: May 2018

B Established
= Introduced
mm Absent
3 No data
3 Unknown

Countries/Regions
not viewable in the
main map extent?

Malta
-‘ Monaco
- San Marino
m Gibraltar
- Liechtenstein

‘\\ ® Azores (PT) ),

Canary Islands
(Es)

o s
Ma;g_le)ira
Jan Mayen (NO)

Figure 6 : Distribution d’Ae. albopictusen Europe, 2018 (source : ECDC - VBORNET?)

8 http://ecdc.europa.eu/en/activities/diseaseprogrammes/emerging and vector borne diseases/Pages/VBORNET maps.aspx
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La circulation du virus du chikungunya a I’échelle d’une région géographique semble plutot liée a la
circulation d’étres humains infectés voyageant avec ou sans signes cliniques. L’'introduction du virus
reste possible par des moustiques adultes infectés lorsque les voyages ne dépassent pas quelques
jours, ou par des ceufs infectés (par transmission verticale), pour lesquels le risque peut alors persister
jusqu’a leur éclosion (parfois plusieurs mois). Les autresréservoirs du virus ont probablement un réle
local. Enfin, les voyages aériens d’humains infectés sur de trés longues distances sont trés
certainement a |’origine de la circulation mondiale de cette maladie.

6. Population a risque

- Groupes a risque de développerla maladie :

Toute personne exposée aux moustiques dans une régionou le virus du chikungunya est présent court
un risque potentiel d’infection. Les activités particulierement exposantes au virus sont les suivantes :
missions, voyages et séjours en zone endémique ou épidémique, en particulier si le voyage a lieu
pendant les périodes d'activité des vecteurs et que des activitésa I’extérieur sont prévues.

- Groupes a risque de développerdes formes graves :

Les facteursde risque de développer la forme sévere de la maladie ont beaucoup été investigués. Chez
les adultes, l'incidence des cas atypiques, des cas séveres et des hospitalisations ainsi que le taux de
mortalité augmentent avec I'age (particulierement les personnes de plus de 65 ans). Les nouveau-nés
présentent également un risque plus élevé de maladie grave.

La présence de comorbidité, comme par exemple, présence de maladies respiratoires ou de troubles
cardiaques ou d’hypertension, utilisation d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) avant
I'hospitalisation, a également été associée a I'hospitalisation ou a des formes séveres de la maladie.
L'abus d'alcool a été associé a une mortalité accrue.

L'association entre la charge virale et la maladie aigué sévere est controversée. En effet, plusieurs
études ont rapporté une charge virale élevée chez les patients hospitalisés ou les patients souffrant
d'une forme sévere, tandis que d'autres études n'ont pas mis en évidence d'association significative
entre la charge virale et la présentation clinique.

- Grossesse et allaitement :

Bien que la fievre chikungunya n’ait apparemment aucun effet tératogene observable pendant la
grossesse, une transmission verticale a été observée exclusivement lors d’une virémie a proximité du
terme de la grossesse, avec un risque de survenue d'une infection congénitale sévere chez le nouveau-
né (composé principalement d'encéphalopathie conduisant, dans 44% des cas, a des handicaps
persistants). Dans ce cas, une césarienne n'a pas d'effet protecteur sur la transmission. D’autres
complications telles que des convulsions, un syndrome hémorragique, des troubles hémodynamiques
ou cardiologiques (hypertrophie myocardique, dysfonction ventriculaire, péricardite, dilatation des
artéres coronaires), une entérocolite nécrosante ou des manifestations dermatologiques ont
également été rapportées.

7. Prise en charge du patient

- Traitement :

A ce jour, il n"existe aucune substance, qu’il s’agisse d’un médicament, d’un extrait naturel de plantes
ou autre qui ait démontré une efficacité spécifique contre le virus du chikungunya. Le traitement est
essentiellement symptomatique.

Substances fortement déconseillées : Les substances a base de plantes ou d’autres produits dont il a
pu étre question pendant des épidémies n’ont aucune efficacité démontrée sur la maladie. De surcroit,
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leur utilisation peut entrainer des complications séveres, voire mortelles, en particulier chez les
personnes fragilisées. Plusieurs cas d’hépatites séveres ont par exemple été diagnostiqués a la Réunion
ou a Mayotte chez des patients atteints de chikungunya suite a une prise de traitementstraditionnels
a base de plantes.

L'usage d’anti-inflammatoires non stéroidiens n’est pas conseillé dans cette maladie suite au risque de
survenue d’un syndrome de Lyell. La prise inconsidérée de chlorure de magnésium entraine des
diarrhées qui vont a I'encontre du soulagement recherché en cas d’infection par le virus de
chikungunya.

- Mesures d’hygiéne :
N/A

- Isolement — éviction :

N/A

Etant donné que la transmission interhumaine n’existe pas, I’éviction et/ou I'isolement des patients
infectés par le chikungunya ne sont pas pertinents.
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8. Prise en charge de l’entourage du patient (post-exposition)

- Prophylaxie :
Lorsque des cas humains sont détectés, il est nécessaire de rappeler aux personnes vivant a

proximité du (ou des) foyer(s) de transmission les mesures de protection visant a éviter la
transmission du virus par des moustiques (cfr prévention pré-exposition).

- Mesures d’hygiéne :
N/A

- lIsolement — éviction :
N/A

- Collectivité a risque :
N/A

9. Prévention pré-exposition

- Mesures préventives générale :
Etant donné qu’aucun traitement prophylactique n'est actuellement disponible sur le marché, le
moyen de réduire le nombre d’infections chez 'homme, dans les régions ou le virus du
chikungunya est présent, consiste en 2 axes : contrdler les vecteurs et réduire les piqlres de
moustiques. Il est fondamental de sensibiliser et d’informer la population sur les mesures
préventives a prendre.

1. Controle des vecteurs (moustiques adultes et larves) :
Les programmes communautaires doivent inciter les populations locales a contréler le vecteur en
prenant dans les zones résidentielles des mesures de préventives environnementales. Ces mesures
reposent, entre autres, sur :
- l'utilisation de barrieres physiques adéquates telles que des portes et des fenétres étanches,
des climatiseurs, I'utilisation de moustiquaires, de préférence imbibées (moustiquaires de lit, de
porte ou de fenétre et en particulier moustiquaire de berceau);
- l'utilisation d’insecticides : la majorité des insecticides utilisés dans la lutte anti-vectorielle sont
des organophosphates et des carbamates quiinhibent I’acétylcholinestérase. Or, depuis un certain
nombre d'années, des résistances a ces pesticides dues a une modification de
I'acétylcholinestérase apparaissent chez les moustiques. Dés lors, de nouvelles stratégiesde lutte
contre ces insectes, comme par exemple la fabrication de nouveaux insecticides capables d'inhiber
spécifiquement I'acétylcholinestérase mutée sont investiguées et en traind’étre mises au point.
I’élimination des gitesde reproduction et de développement larvaire des moustiques, c’est-a-
dire I’élimination de tout récipient susceptible d’accueillir de I'eau stagnante propice au
développement des ceufs et des larves de moustiques.

Pour plus d’'informations, il convient de se référer a la brochure ‘Les moustiques : des gestes
simples pour éviter leur prolifération dans nos jardins’.

Le controle des vecteurs dépend également de |’élaboration de programmes complets et intégrés
de surveillance des moustiques et de lutte contre le vecteur dans les zones ou le vecteur et le virus
sont présents. Des études doivent identifier les espéces locales de moustiques intervenant dans la
transmission du chikungunya ou qui pourraient potentiellement ' étre.
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2. Réduction des piglres de moustiques :

La mesure de prévention la plus efficace chez I’"humain consiste a éviter les piqlres de moustiques.
Bien qu’il soit impossible d’empécher tout contact avec le vecteur, il est cependant possible
d’appliquer certaines mesures de prévention afin de limiter ce contact. Pour ce faire, I'application
de mesures de prévention individuelles est indispensable :

- la réduction des activités extérieures aux moments de la journée ou les moustiques sont les
plus actifs (au crépuscule le plus souvent ainsi que la nuit);

- le port de vétementsadéquats, a savoir des vétements de couleur claire limitant au maximum
I’exposition de surface cutanée (chemises a manches longues et pantalons) et dont le maillage est
suffisamment serré pour empécher les moustiques de piquer au travers;

- l'application de répulsifs : ceux-ci sont composés d’une substance active qui éloigne les
insectes sans les tuer. IIs sont appliqués sur toutes les parties du corps non couvertes, en évitant
les muqueuses et les yeux. Il est fortement recommandé d’utiliser comme répulsifs cutanés ceux
dont les substances actives font actuellement I'objet d’une évaluation d’efficacité et d’innocuité
dans le cadre de la directive européenne biocide 98/8/CE. Les substances actives en cours
d’évaluation et susceptibles d’étre contenues dans des produits répulsifs cutanés sont: le NN-
diethyl-m-toluamide (DEET), le R3535 ou EBAAP, la picaridine ou l'icaridine, le PMDRBO (cis et
trans para-menthane 3,8-diol Rich botanical Oil). Leur durée de protection varie de 4 a 8 heures
selon la nature et la concentration de la substance active ainsi que des conditions d’utilisation
(sudation, température et humidité ambiantes, usage concomitant d’une créme solaire, ...).
L’application doit étre renouvelée apres une baignade et I’utilisation de cremes solaires (anti-UV)
diminue I'efficacité de protection des répulsifs et réciproquement. Un répulsif ne devrait étre
appliqué sur la peau qu’au minimum 30 minutes apres une creme de protection solaire.

- Vaccination :

Aucun vaccin contre le chikungunya n’est disponible a ce jour. Toutefois des essais ont été
effectués a plusieurs reprises. Les premiéeres tentatives ont été effectuées a la fin des années 1960
mais malheureusement, ces vaccins inactivés au formol se sont démontrés modérément
immunogenes lors de I'essai clinique et avec des effets de courte durée. Par apres, un autre vaccin
a été développé par I'armée américaine, avec une étude de phase Il, mais les recherches ont été
interrompues. Actuellement, de nombreuses recherches se font pour I'obtention d’un vaccin
contre la maladie du chikungunya. Bien qu’un essai clinique de phase Ill portant sur un vaccin
candidat soit en cours d’élaboration, il reste encore a déterminer si les colts élevés de
développement d'un vaccin siir et efficace contre VCHIK se révélera étre colt/efficace.
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Personnes de contact

Centre National de référence pour les arbovirus
Institut de Médecine Tropicale (IMT)
Laboratoire Central de Biologie Clinique

Responsable du CNR et personne de contact : Dr Marjan Van Esbroeck
https://nrchm.wiv-isp.be/fr/centres ref labo/west nile virus arbovirussen/default.aspx
Tél:03/247.64.45

Fax: 03/247.64.40

Sciensano

Service épidémiologie des maladies infectieuses
Personne responsable : Javiera Rebolledo

E-mail : javiera.rebolledogonzalez @sciensano.be
Tél.: 02/642.57.35
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