CIRE
REUNION
ET MAYOTTE

| 4% B Invs

Liberti + Egalin

REFUBLIQUE FRANG. INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

émio

y 4

al
w

Le point

Chikungunya et dengue dans I’Océan
Indien et en Asie du Sud Est

Point épidémiologique - N°105 au 19 février 2010

Cas confirmés de chikungunya a Madagascar

Source : RSIE-COI (réseau de surveillance et d'investigation des épidémies dans les pays membres

de la commission de I'océan Indien), bulletin OMS afro (mise a jour des situations d’urgence en Afri-

que), presse locale (Express Madagascar) faisant état de cas confirmés de chikungunya a Madagas-
car

Un millier de cas suspects dans le sud est du pays et une dizaine de cas confirmés
biologiquement

Entre le 04 janvier et le 16 février 2010, les autorités sanitaires locales ont notifié 1257 cas
suspects dans les environs de Mananjary (cf. carte 1).

Sur 10 échantillons prélevés, 9 sont revenus positifs pour le virus du Chikungunya. Ces
analyses biologiques ont été confirmées par RT-PCR (Reverse Transcriptase Polymerase
Chain Reaction).

Des enquétes entomologiques et épidémiologiques sont en cours afin de décrire la situa-
tion actuelle et de mesurer I'impact sanitaire dans la zone.

| Carte 1 | Madagascar, (source : Google map )

Glorloso
Comoros 1slands
@ Antisiranana
Mayotte
Sambikke
Ambanjao

QISambava
MEnhhyﬂMﬂEpag

Mahajanga Antaaha
2

Mananara

o
Soaal Fosaratra
2 Maevatanana

Wavatenina
Amparataravolae 9

Juan De
Nowva lsland

o aToamasina
Mantrana Antananarivo
o

Saka  oAmbatelampy
Morondana @ Mahanara
=]

L+
Antsirabe

Reumndon
Ankazoabo
(=]

Ankililoakad QFaralagana
Tohara e
Batioky

(=]
Vargandrans
Bekily
Belgha Arnbovambe

G ﬂ
Tsiarmbe

Cas confirmés de chikungunya et de dengue en

Asie du Sud Est

Source : CDC, Short epidemiological update, en date du 18 février 2010, faisant état de cas de chi-
kungunya en Asie du sud-est (http://wwwnc.cdc.qov/travel/content/outbreak-notice/chikunqunya-
fever.aspx), Alertes et mises a jour ‘Promed mail’ (http://www.promedmail.org/)

Ces derniéres années, la région de I'Asie du sud-est a été sévérement touchée par des
épidémies de chikungunya.

Aprés des dizaines d’années d’absence de circulation du virus, I'Inde a été atteinte en
2006, suite a la réémergence du virus au Kenya en 2004 et sa diffusion dans I’Océan In-
dien en 2005.
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L’Indonésie, les Maldives, et le Sri Lanka ont été également touchées.
En 2008, I'Inde, le Sri Lanka, la Malaisie et I'Indonésie signalaient des épidémies.

La dengue est hyper-endémique en Asie du Sud Est avec des flambées épidémiques touchant plusieurs pays.

Indonésie, Sumatra, Lampung

Une épidémie de chikungunya sévit depuis mi décembre 2009 dans le sud de I'lle de Sumatra particulierement
dans la province de Lampung (cf. carte 2)

Plus de 10 000 cas ont été rapportés depuis le début de I'épidémie dans la zone. Au total, 43 206 cas ont été
rapportés a travers les douze provinces du pays. Aucun décés imputable au Chikungunya n’a été notifié jusqu’a
lors par les autorités sanitaires locales.

Malaisie, Bornéo, Sarawak

En 2009, les autorités sanitaires du pays ont rapporté 4 430 cas de chikungunya. Aucun décés n’a été natifié.
Entre le 1 er janvier et le 5 février 2010, 325 cas ont été rapportés sur Sarawak (voir carte 2). L’épidémie conti-
nue de sévir dans le pays.

A la Réunion, deux personnes ont présenté une dengue (confirmé par RT-PCR) a leur retour de Malaisie, avec
notamment un séjour dans le nord de I'lle de Bornéo, fin janvier 2010.

| Carte 2 | Indonésie et Malaisie (source : Promed)
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Courant janvier 2010, 140 cas de dengue ont été rapportés a Singapour.

Inde du Sud

En fin d’année 2009, des fiévres inexpliquées étaient rapportés dans le sud du pays. Récemment, des analyses
biologiques ont confirmé que ces fiévres étaient dues au virus du chikungunya mais également a celui de la
dengue. Ces deux arboviroses circulent donc dans le sud du pays depuis octobre 2009.

Sri Lanka

Une importante épidémie de dengue sévit actuellement dans le pays. Le ministre de la santé rapporte un total
de 3336 cas uniquement sur le mois de janvier et 20 décés. Sur 20009, il était notifié 3872 cas et 345 décés. Les
pluies en période de mousson attendues pour le mois de mars font craindre a une flambée épidémique dans le

pays.
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Recommandations

La zone du sud-ouest de I'Océan Indien est sous la menace constante d’épidémie de den-
gue et de chikungunya.

La Réunion, en période inter-épidémique pour le chikungunya et pour la dengue, est tou-
jours exposée au risque de réintroduction du virus chikungunya et du virus de la dengue.

Récemment, deux cas importés de Malaisie ont été rapportés a la Réunion.

A cette occasion nous rappelons aux médecins que devant tout syndrome « dengue like»
chez un patient ayant voyagé ou non, une confirmation biologique chikungunya et dengue
est nécessaire.

Le principe retenu est de prescrire :

- dans tous les cas : une sérologie IgM+IgG chikungunya et dengue
(renouvelée 15 jours plus tard)

- et si les signes évoluent depuis moins de 5 jours, une RT-PCR chikungunya
et dengue.

Nous vous rappelons également que le chikungunya et la dengue sont des maladies a
déclaration obligatoire.

Pour les voyageurs se rendant dans ces zones, il est recommandé :

1/ de se protéger contre les piqures de moustiques durant toute la durée du séjour par tout
moyen approprié (produits répulsifs, vétements couvrants si possible imprégnés, diffuseurs
d’insecticides, moustiquaires...),

2/ de continuer a se protéger pendant les 7 jours qui suivent le retour pour limiter le risque
d’introduction du virus dans I'lle, au cas ou la personne serait infectée.

3/ consultez un médecin en cas d’apparition de fiévre brutale, en particulier si associée a
des douleurs, plus particulierement dans la semaine qui suit votre retour.

Pour rappel, le chikungunya et la dengue ne se limitent pas au territoires mentionnés ci avant et ne
sont pas les seules maladies transmises par les moustiques (fievre jaune, encéphalite japonaise,
paludisme,...) si bien qu’il est nécessaire de rappeler qu'il faut se protéger des piqires de moustique
quelle que soit le pays visité en zone intertropicale.
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Si vous souhaitez faire parti de la liste de diffusion des points

épidémio, envoyez un mail a
DR974-Cire@sante.gouv.fr
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Epidémie en cours
dans le sud-est de
Madagascar et dans
plusieurs pays d’Asie
du Sud-Est

Epidémies en cours
dans plusieurs pays
d’Asie du Sud-Est

2 cas confirmés
importés a la Réunion
(Malaisie)
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