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RESUME 

L'epidemie de Chikungunya qui sevit sur l'Tie de la Reunion depuis le mois de mars 
2005, est un exemple typique d'arbovirose emergente. Le virus CHIK est transmis par un 
moustique du genre Aedes, et plus particulierement dans ce cas par Aedes albopictus. On 
compte a ce jour environ 200 OOO cas depuis le debut de l'epidemie, avec une incidence 
elevee mais decroissante en mars 2006 avec environ 13 OOO nouveaux cas par semaine. 
Plusieurs facteurs favorisent !'emergence des arboviroses : les transports des personnes ou 
de marchandises, !'urbanisation et les densites elevees, le statut serologique de la 
population h6te, l'adaptabilite des insectes vecteurs, le climat ... La diversite des parametres 
qui conditionnent !'emergence d'une arbovirose la rend difficile a prevoir et a maltriser. La 
mecanique de la veille sanitaire et des methodes de lutte est parfois difficile a demarrer, car 
elles sont confrontees aux lenteurs administratives, au manque d'effectif et de moyens, a 
l'insuffisance des connaissances sur la maladie ou sur la lutte, a la mediatisation qui souleve 
des polemiques ... Pour ameliorer la prevention et la lutte de la maladie, une reorganisation 
des institutions et la multiplication des moyens ont ete necessaires. La recherche 
fondamentale travaille a ce jour sur la mise au point de traitements , de vaccins et des 
methodes lutte anti-vectorielles biologiques. 
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INTRODUCTION 

Le terme « chikungunya » a ete utilise pour la premiere fois en 1953 lors d'une 
epidemie en Tanzanie. Le mat signifie « marcher courbe » en swahili, qui traduit la posture 
caracteristique qu'adoptent les malades en raison des douleurs incapacitantes liees a 
!'infection. Cette maladie est une arbovirose. Elle est due a un virus, transmis par un insecte 
hematophage, un moustique de la famille des Culicidae et du genre Aedes. 

L'epidemie de Chikungunya, qui sevit sur l'Tle de la Reunion, est la premiere de cette 
ampleur survenant dans une population beneficiant d'un systeme de surveillance a priori 
performant et d'un acces aux structures de sante disposant de moyens d'investigation para 
cliniques et biologiques pousses. On compte 200 004 cas depuis le debut de l'epidemie en 
mars 2005. 

Une maladie emergente est une maladie dent !'incidence reelle augmente de maniere 
significative dans une population donnee, d'une region donnee et pendant une periode 
donnee, par rapport a la situation epidemiologique habituelle de cette maladie. Le danger de 
!'emergence existe mais ii est difficilement predictible. De plus, la surveillance de ces 
maladies est delicate. A ce titre, le Chikungunya est effectivement une arbovirose 
emergente. 

L'emergence de maladies, la veille sanitaire et la lutte centre les arboviroses sent des 
problematiques, auxquelles nous sommes confrontes a la fois en sante humaine et en sante 
animale. En effet, la globalisation (transports de personnes, denrees alimentaires, animaux), 
les modifications de l'environnement comme le rechauffement climatique, sont deux facteurs 
favorisant !'emergence de maladies et notamment des arboviroses. Dans le domaine de la 
sante animale en France, nous pouvons citer comme exemple de maladies emergentes ou 
re-emergentes : la fievre du West Nile, la fievre catarrhale ovine ou de la grippe aviaire. 
L'etude de l'epidemie de Chikungunya sur l'lle de la Reunion peut servir de modele. 
L'objectif de ce travail est d'identifier les parametres qui favorisent !'emergence d'une 
arbovirose, et d'autre part d'insister sur les obstacles de la lutte centre la maladie. 

Apres avoir etudie les caracteristiques de la maladie du Chikungunya, nous verrons 
les facteurs qui ant participe a !'emergence de cette arbovirose sur l'lle de la Reunion . 
Ensuite, nous detaillerons les methodes de lutte et de prevention, avec !'organisation des 
principaux acteurs de la veille sanitaire. Pour finir, nous explorerons quelques sujets de 
polemiques et des voies de recherche. 

I. MALADIE DU CHIKUNGUNYA 

La maladie Chikungunya est une maladie infectieuse, une arbovirose, transmise par des 
dipteres de la famille des Cu/icidae, dent Aedes albopictus. 

1.1. LE VIRUS 

Le virus Chikungunya (CHIK) est un arbovirus du groupe des Alphavirus (groupe A) , et de la 
famille des Togaviridae. On distingue deux souches differentes biologiquement : la souche 
africaine et la souche asiatique. Les arbovirus de la famille des Togaviridae se transmettent 
exclusivement par les moustiques. 
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1.2. ETUDE DE LA MALADIE CHEZ L'HOMME 

1.2.1. TRANSMISSION DU VIRUS 

Le virus est transmis au cours d'un repas sanguin de l'insecte vecteur. Des cas de 
transmission materno-fretale ont aussi ete decrits [Jouan 1997, Paquet et al .. 2006]. 

1.2.2. EPIDEMIOLOGIE DE LA MALADIE 

En periode epidemique, l'homme constitue le reservoir le plus important. 
Chez les humains, tous les ages sont touches, avec un sex-ratio evalue a 0,68. La 
predominance su sexe feminin concerne les individus de plus 15 ans. Ceci est mettre en 
relation avec le mode de vie probable des femmes, qui travaillent dans les jardins. Le taux 
d'attaque progresse legerement avec l'age allant de 3,8/1 OOO chez les 0-15 ans a 10,2/1 OOO 
chez les plus de 60 ans. Les classes d'age extree sont davantage touchees, car leur 
systeme immunitaire est moins competent [Duhamel et al .. 2006, Paquet et al .. 2006]. 
Au mois de mars 2006, on compte 204 OOO cas depuis le debut de l'epidemie en mars 2005, 
soit environ 1 personne sur 4 [CIRE mars 2006] . La maladie progresse sous forme de pies 
epidemiques. 

1.2.3. SYMPTOMES 

1.2.3.1 Forme c/assigue 
La maladie Chikungunya est consideree comme benigne. Quelques formes fatales sont 
signalees mais demeurent atypiques et peu documentees. 
La periode d'incubation dure 3-7 jours et elle est suivie d'une apparition brutale des 
sympt6mes. 
L'infection se caracterise par une fievre elevee (99,6%), une arthralgie intense (99,2%) 
dominant aux extremites comme les poignets, les chevilles ou les phalanges, une myalgie 
(97, 7%) et des cephalees (84, 1 % ). D'autres signes cliniques peuvent etre observes : 
oedemes, eruptions cutanees de type maculopapuleux sur le thorax et des signes 
hemorragiques moderes tels que des gingivorragies (23%). 
Generalement les sympt6mes guerissent en une dizaine de jours. Une forme chronique est 
egalement decrite, caracterisee par des douleurs articulaires persistantes. 

1.2.3.2 Formes graves 
Les formes graves ont ete peu decrites. II s'agit de formes neurologiques se manifestant par 
des meningo-encephalites de l'adulte et des nouveaux nes Les adultes presentant un terrain 
fragilise par l'age ou une maladie (ethylisme chronique, absorption de medicaments) sont 
des sujets a risques. De plus, le virus CHIK permet des infections opportunistes, plusieurs 
cas ont ete recenses de chocs septicemiques sur pyelonephrite, septicemie a listeriose, 
a bees hepatiques ... On recense actuellement plus d'une centaine de deces mentionnant le 
Chikungunya depuis le debut de l'epidemie [Catala 2006, Duhamel et al .. 2006, Paquet et 
al .. 2006]. 

1.2.3.3 Formes asymptomatiques 
Des formes a- ou pauci- symptomatiques existent mais sont difficilement recensables Sur 
567 femmes enceintes ayant eu une prelevement de sang entre le 15 janvier et le 15 fevrier 
2006 109 d'entre elles (soit 19 %) ont une serologie positive pour le Chikungunya. Les 
formes asymptomatiques, si elles existent, sont en faible proportion Une seule personne sur 
115 etait un porteur asymptomatique du virus. "Cela veut dire que 80% de la population 
reunionnaise risque encore de contracter le chikungunya" d'apres le prefet. Ce qui souligne 
la necessite de la lutte anti-vectorielle et la protection des plus frag iles. 
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1.2.4. DIAGNOSTIC 

1.2.4.1 Clinigue 
Un cas suspect est defini par la presence d'une fievre superieure a 38,5°C de debut brutal et 
de douleurs articulaires eventuellement accompagnees de cephalees, d'eruption cutanee, de 
myalgies ou d'redeme et de !'absence de tout autre point infectieux. La confirmation d'un 
diagnostic necessite une serologie ou une detection de virus dans le serum du malade 
[Duhamel 2006]. 

1.2.4.2 Diagnostic de laboratoire 

Deux laboratoires du CNR (Centre National de Reference) effectuent le diagnostic : l'institut 
Pasteur de Lyon et l'institut de Medecine Tropicale du Servie de Sante des Armees 
(IMTSSA) a Marseille. Le diagnostic de routine est effectue a la Reunion puis les seropositifs 
sont confirmes dans les laboratoires du CNR. 

o La serologie 

Le test consiste a rechercher dans le serum les anticorps antiviraux. Les lgM sont 
detectables 5 jours apres !'apparition des symptomes et les lgG apparaissent plus 
tardivement mais persistent plusieurs mois apres la phase aigue de la maladie. La technique 
de detection des anticorps est le test ELISA (Enzym Linked lmmunosorbant Assay) . Cette 
technique est uniquement qualitative et ne permet pas le dosage des anticorps dans le 
serum. 

o La detection du genome viral 

La technique PCR (Polymerase Chain Reaction) permet une detection precoce du virus. La 
viremie dure 5 jours, ii est done possible de detecter le genome viral dans les 5 jours qu1 
suivent le debut des symptomes. 

O La culture virale 

Cette technique est aujourd'hui reservee au laboratoire du CNR, qui dispose des normes de 
biosecurite necessaires. 

1.2.5. TRAITEMENT ET PREVENTION 

Aucun traitement n'existe. La prise en charge des malades repose essentiellement sur des 
traitements symptomatiques. Aucun vaccin commercialise n'existe a ce jour [Duhamel 2006] . 

1.3. ETUDE DE LA MALADIE CHEZ L' ANIMAL 

Plusieurs especes animales sont sensibles au virus CHIK. Peu de cas cliniques sont decrits, 
en revanche quelques enquetes de seroprevalences ont ete realisees pour rechercher un 
eventuel reservoir de la maladie. 
Les singes, les oiseaux et les rongeurs sont les especes les plus sensibles et pourraient 
effectivement jouer le role de reservoir. Aux Philippines, 60% des singes sains sont positifs 
contre le CHIKV. Un cycle de transmission du virus est tres probable dans les forets [Inoue 
2003]. L'lle de la Reunion n'heberge cependant pas de singe. Les rongeurs et les oiseaux 
fournissent un taux de seropositivite important. En lndonesie, la recherche des anticorps 
anti-CHIKV revele que 15/25 rats, 17/17 oiseaux sauvages, 4/52 canards sont seropositifs. 
lls pourraient alors jouer un role de reservoir par la suite [Olson et al. 1983]. II faut cependant 
preciser que la seropositivite et la viremie ne sont pas toujours concomitantes. La duree de 
viremie et la probabilite de contact hote-vecteur sont deux parametres a etudier pour 
determiner si les animaux sauvages sont d'eventuels reservoirs de la maladie. 
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Les animaux domestiques testes restent seronegatifs. Au Nigeria, les tests montrent bien 
que le betail n'est pas porteur du virus, puisque seulement 0/60 bovins, 3/50 ovins et 2/47 
caprins sont seropositifs [Adesina et Odelola 1991, Olson et al. 1983]. 

1.4. LES VECTEURS 

Le virus de Chikungunya est transmis par des dipteres de la famille des Culicidae et du 
genre Aedes appartenant aux sous genres Diceromyia et Stegomyia. Le virus a ete isole 
ponctuellement chez des moustiques de la meme famille du genre Cu/ex au Anopheles. Leur 
role semble mineur car ils transmettent peu le virus. Aedes albopictus (sous genre 
Stegomyia) sont les deux principalvecteur de la maladie. 

1.4.1. AEDES ALBOPICTUS, OU TIGRE ASIATIQUE 

Aedes a/bopictus est un vecteur competent pour 22 arboviroses, dont les emergences sont 
principalement dues a !'importation d'ceufs infectes [Gratz 2004]. 

1.4.1.1 Aire de distribution et expansion 
L'origine probable d'Aedes albopictus est l'Asie du Sud Est. Sa repartition s'est d'abord 
etendue lentement au reste de l'Asie (Japan, Chine) puis dans l'Ocean lndien, l'Afrique et le 
Pacifique Sud. Durant le XXe siecle, le commerce de pneumatiques en provenance du Nord 
de l'Asie participe a !'extension du moustique en Amerique (Etats-Unis et Amerique latine) et 
en Europe (decouverte en Albanie, en ltalie et en France) [Paupy 2000] . 

1.4.1.2 Situation a la Reunion 
C'est le moustique le plus repandu sur l'fle. II est present sur tout le littoral en zones urbaines 
ou non, dans les « hauts » jusqu'a 1 200 metres d'altitude. L'activite des adultes est tres 
anthropophile, elle est diurne, avec une augmentation au crepuscule et elle est maximale en 
saison des pluies. II parait tres probable que Aedes albopictus soit le vecteur de choix de 
l'epidemie de Chikungunya [Paupy 2000]. 

1.4.1.3 Biologie et ecologie 
Aedes albopictus est rencontre dans les zones urbaines et forestieres. II est egalement tres 
present dans les villes. II beneficie d'une forte adaptabilite. La femelle adulte a besoin d'un 
repas sanguin pour assurer son cycle gonotrophique. C'est au cours de ce repas qu'il peut 
se contaminer. Le virus migre de l'intestin aux glandes salivaires, ou ii se multiplie. La 
competence vectorielle d'un arthropode vecteur est sa capacite a permettre la multiplication 
du virus. Le virus est ensuite transmis au cours des repas sanguins suivants. On definit alors 
la capacite vectorielle, qui est !'aptitude a transmettre le virus. Elle depend de la bio-ecologie 
du vecteur (longevite, habitat, mode de vie). 
Les g'ftes larvaires sont communement des creux d'arbres et de rochers, mais ii semble avoir 
etendu son spectre en developpant une aptitude a se servir des gTtes d'origine anthropique 
(boTtes de conserves, pneus et divers recipients domestiques ... ). Les ceufs des moustiques 
de genre Aedes sont dits « durables ». lls sont resistants peuvent survivrent a des periodes 
de secheresse ou aux mois d'hiver. Ceci rend possible la dissemination d'ceufs dans une 
nouvelle aire geographique [Paupy 2000, Tolou et al .. 1997] . 

./ 

Figure 1: Aedes albopictus 



1.4.1.4 Autre maladies transmises 

Aedes a/bopictus peut transmettre de nombreux autres arbovirus de families differentes tels 
que le virus de la Dengue (4 serotypes), de la fievre West Nile, de l'encephalite equine, de la 
fievre de la vallee Ross. II est egalement vecteur de Dirofilaria immitis, parasite du creur, 
chez le chien [Schaffner et al. 2003]. L'importance est a la fois en sante humaine et animale. 

1.4.1.5 Methodes de Jutte 

La lutte anti-vectorielle se base principalement sur !'utilisation d'insecticides. Aedes 
albopictus a la Reunion presente une sensibilite aux organochlores, comme le DDT. Par 
centre, une resistance a ete mise en evidence vis-a-vis d'un pyrethrino'fde, la deltamethrine 
avec taux de resistance 5 a 9 fois superieur a celui des souches sensibles. 
Le temephos et le fenitrothion sont de la famille des organophosphores et donnent de bans 
resultats [Paupy 2000]. La lutte anti-vectorielle se deroule en 2 valets : la lutte contre les 
insectes adultes et la lutte centre les formes larvaires. La premiere se base sur !'utilisation 
d'insecticides, alors que la seconde consiste a detruire physiquement ou chimiquement les 
gTtes larvaires. 

1.4.2. AUTRES VECTEURS EVENTUELS DU VIRUS DE CHIKUNGUNYA 

Les Alphavirus sont transmis par les moustiques. Si Aedes a/bopictus est bien vecteur, ii 
n'est pas le seul. D'autres moustiques du genre Anopheles, Cu/ex ou Aedes sont 
susceptibles de transmettre le virus de Chikungunya. Leur competence vectorielle a ete 
prouvee en laboratoire, mais leur capacite vectorielle est limitante. 

1.4.2.lAedes aegypti 

Aedes aegypti est reconnu comme vecteur du virus CHIK dans les epidemies en Asie. Mais 
a la Reunion, sa population a fortement baissee du fait des pulverisations de DDT 
(dichlorodiphenyltrichlorethane) dans le cadre de la lutte antipaludique. Son isolement 
geographique, le faible effectif et la faible attractivite pour l'homme sont des conditions qui 
limitent les contacts homme-vecteur. II est done peu probable que ce moustique joue en role 
predominant dans l'epidemie de Chikungunya. Ce moustique est egalement vecteur de la 
dengue et la fievre jaune [Paupy 2000, Tolou et al .. 1997]. 

1.4.2.2 Culex quinquefasciatus 

Cu/ex quinquefasciatus est le moustique le plus repandu sur l'Tle avec Aedes a/bopictus. La 
transmission du virus n'est que mecanique, et ii est rarement infecte. Sa competence 
vectorielle est tres limitee en laboratoire. Son role est done egalement minime. 

l.4.2.3Anopheles arabiensis 

Anopheles arabiensis est encore bien present. L'Tle de la Reunion est en situation 
d'anophelisme sans paludisme. Si l'anophele etait porteur du virus, c'est toute la strategie de 
lutte qui devrait etre revue. Les experiences de laboratoire montrent la faible sensibilite des 
anopheles au virus et une seule d'entre elles realisee en Afrique a permis de detecter le 
virus chez Anopheles gambiae. Cela n'a jamais ete verifie en milieu naturel, mais seul un 
renforcement des captures d'anopheles permettra de savoir s'il est responsable ou non de la 
propagation du virus. La forme epidemique actuelle permettrait le recoupement avec 
l'anophele qui est un moustique rural car, bien qu'Aedes albopictus soit majoritairement 
urbain, des cas de Chikungunya sont signales en altitude (presence du moustique dans les 
montagnes, zones rurales) [Duhamel 2006, Jupp et al .. 1981, Temoignage 2006]. 
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II. CONTEXTE DE L'EMERGENCE D'UNE ARBOVIROSE 

Jl.1. LE CONCEPT DE L'EMERGENCE DES ARBOVIROSES 

Le phenomene d'emergence d'une maladie a transmission vectorielle peut s'analyser 
comme etant la resultante de 4 phases interdependantes dans l'espace et dans le temps : 

Une phase d'introduction d'un pathogene exogene dans un « systeme epidemiologique » 
d'accueil («foyer primaire ») par un vecteur (cas de Cu/ex pour la fievre catarrhale ovine), 
par un reservoir (cas de l'avifaune migratrice pour la fievre de West Nile) ou par un h6te 
infecte. 
Une phase d'endemisation (perennisation) ou une fois introduit, le pathogene va se 
perenniser en s'integrant, en modifiant ou en suscitant un cycle epidemiologique fonctionnel. 
Une phase de diffusion spatiale par une adaptation/selection successive du cycle fonctionnel 
et de ses composantes a la variabilite des situations epidemiologiques rencontrees dans un 
territoire. 
Une phase d'amplification pendant laquelle une combinaison de facteurs intrinseques et 
extrinseques vont aboutir a !'apparition chez les h6tes sensibles d'un nombre de cas 
cliniques consequent (emergence) suite a une multiplication des contacts infectants (souvent 
lies a la pullulation d'une des composantes du cycle epidemiologique) [Rodhain et Perez, 
1985]. 

IJ.2. HISTORIQUE DE L'EMERGENCE DE L'EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA A LA REUNION 

L'Tle de la Reunion connait a ce jour sa premiere epidemie de Chikungunya. Le moustique 
vecteur existe de fa9on perenne sur l'Tle. II est d'ailleurs responsable de quelques epidemies 
de dengue, dont la derniere remonte au mois de mai 2004. 

• 2005 
17 mars : etat d'alerte donne concernant une epidemie de Chikungunya aux Comores depuis 
le mois de janvier 2005. 
14 avril: premiers signalements de cas groupes de fievre et arthralgie a la Reunion. 
29 avril : confirmation du premier cas importe a la Reunion issu des Comores. 
9 mai : premier cas autochtone 
Mai : 1 er pie epidemique avec 450 nouveaux cas par semaine. 
Septembre : 2nd pie epidemique avec 300 nouveaux cas par semaine. 

• 2006 
fevrier 2006 : 3eme pie epidemique avec 22 OOO nouveaux cas par semaine 
10 mars 2006 : 204 OOO cas recenses depuis le debut de l'epidemie. 
La maladie progresse sous forme de pies epidemiques, dont le plus important est recense au 
debut de l'annee 2006. 
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Figure 2: Incidence hebdomadaire estimee de Chikungunya de mars 2005 a mars 2006 
[CIRE mars 2006] 

Les cas se repartissent de maniere heterogene sur l'ile. La comparaison des taux d'attaque 
par commune pour chaque periode de l'epidemie montre une dynamique des foyers 
successifs, avec le nord de l'ile touche lors du premier pie epidemique, suivi par le Sud et 
l'Est depuis le debut de l'ete austral [Paquet et al .. 2006]. 

11.3. FACTEURS DE RISQUE PREDISPOSANT A L'EMERGENCE D'UNE ARBOVIROSE 
EPIDEMIQUE A LA REUNION 

11.3.1. FACTEURS LIES AU VIRUS 

Les arbovirus sont des virus dont le genome se presente sous la forme d'ARN. Les cycles 
complexes de transmission necessitent !'expression du materiel genetique viral dans deux 
systemes biologiques differents (h6te et le vecteur). L'ARN permet ce passage 
alternativement chez des h6tes vertebres et invertebres. Du fait de leur tres haut taux de 
mutation (10·3 a 1 o-5) conduisant a une population de virus differente dans chaque h6te, les 
virus a ARN peuvent explorer de nombreuses alternatives de replication tout en maintenant 
des genotypes optimaux. Le passage d'un environnement a un autre (h6te ou vecteur) 
selectionne les clones les plus virulents. La famille des Togavirus reste cependant 
relativement stable. 
Les etudes actuelles visent a identifier les variants du virus responsable du Chikungunya a la 
Reunion, en esperant que ces variant n'evoluent pas trop vite sous peine de ralentir les 
recherches de traitements anti-viraux ou de vaccins [Jouan 1997]. Les souches virales 
identifiees a la Reunion n'ont pas encore ete publiees. 

11.3.2. FACTEURS LIES A L'HOTE 

La population reunionnaise est soumise pour la premiere fois a une epidemie de 
Chikungunya. Elle n'est pas immunisees, done plus sensible a la maladie. 
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11.3.3. FACTEURS LIES AU VECTEUR 

11.3.3.1 Anthropophilie 
Aedes albopictus a un comportement ubiquiste, sans preference trophique marquee. 
L'homme entre parfaitement dans le cycle biologique du moustique [Schaffner et al. 2003]. 

11.3.3.2 Aire de dispersion 

O Caractere intrinseque au moustique vecteur 

Aedes albopictus a une reelle aptitude a !'extension grace a sa forte adaptabilite. Les vols 
des adultes n'excedent pas des distances de 1 km, mais le transport des oeufs est tres 
courant. La dispersion passive se fait notamment le long des axes routiers. II peut ainsi 
colon iser les mil ieux urbains, semi urbains et forestiers. Le vecteur occupe done des habitats 
varies, sur des aires tres entendues. [Jouan 1997, Paupy 2000]. 

o Climat favorable 

Les premiers cas de Chikungunya a la Reunion sont recenses au mois d'avril 2005, a la fin 
de l'ete austral. Cette saison est marquee par un climat chaud (27° en moyenne sur le 
littoral) et humide (70-98% sur le littoral) [Paupy 2000]. La population de moustique est 
encore assez importante dans l'Tle, mais on observe qu'un pie epidemique de faible 
amplitude. Pendant l'hiver austral, le moustique reste discret. Puis la pullulation du mois 
d'octobre donne lieu a un pie epidemique de plus forte amplitude. Les pluies quotidiennes de 
debut d'annee 2006 participent a la multiplication massive du vecteur, done a une veritable 
flambee epidemique. 

11.3.3.3 Transmission vertica/e du virus 
II a ete prouve que de nombreux virus sont maintenus dans la nature par transmission trans
ovarienne, en particulier lorsque le vecteur possede des oeufs resistants a la secheresse. 
Aedes en est l'exemple type. Les oeufs porteurs de virus resistent a la saison seche, 
eclosent lorsque l'humidite devient suffisante et donnent naissance a des vecteurs infectes. 
Le moustique adulte peut ainsi transmettre le virus a l'homme au cours de son premier repas 
sanguin [Jouan 1997]. 
Le vecteur transmet done le virus a la fois horizontalement (a un hote) et verticalement (a sa 
descend a nee). 

11.3.4. FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES 

11.3.4.1 Voyages de personnes infectees ou de moustiques 
L'Tle de la Reunion possede 3 aeroports, assurant des liaisons avec la metropole et ou avec 
des Ties proches. En 2003, !'aviation civile compte environ 1,8 millions de passagers sur la 
Reunion et Mayotte [DGAC 2006] . La Reunion est aussi dotee de ports internationaux. 

11.3.4.2 Urbanisation sauvage, densite forte 
L'Tle de la Reunion est une Tie tropicale exigue de 2 512 km2

. Compte tenu de la forte 
declivite des sols, seul un tiers de l'Tle est habitable, notamment les regions cotieres. Plus de 
90% de la population, soit environ 700 OOO personnes sont regroupees sur 36% des 
surfaces, fortement urbanisees. La cote Ouest heberge environ 400 OOO habitants, centre 
140 OOO sur la cote Est [Paupy 2000]. L'urbanisation sauvage pose egalement le probleme 
de la gestion des dechets, qui ont tendance a s'accumuler sans etre traites. Or ces dechets 
sont des gTtes larvaires potentiels. De plus, l'lle de la Reunion est dotee d'un bon reseau 
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d'eau courante. Les milieux hum ides Uardins, defauts de drainage des eaux domestiques ... ) 
sont tres propices a la pullulation des moustiques. 
Les fortes densites humaines et l'urbanisationsauvage observees sur l'ile de la Reunion 
constituent des facteur favorisant les contacts h6te-vecteur, done !'extension de la maladie. 

11.3.5. FACTEURS SANITAIRES 

11.3.5.1 Defaut de vigilance epidemiologigue 
Grace a une lutte anti-vectorielle efficace au DDT puis au Temephos, le paludisme est 
eradique de la Reunion en 1979. Elle se trouve alors en situation d'anophelisme sans 
paludisme. La lutte contre les autres arboviroses continue et dans sont histoire recente, l'ile 
n'a ete confrontee qu'a une seule epidemie de dengue en 1977-1978. Cette epidemie 
importante implique des moustiques de genre Aedes, dont Aedes albopictus. Malgre l'alerte, 
les services de la lutte anti-vectorielle n'ont jamais mis en place de strategie de surveillance 
ou de contr61e des populations d'Aedes a/bopictus. En 2004, une seconde epidemie de 
dengue est alors declaree. Le service prend conscience de l'insuffisance des moyens de 
surveillance et des moyens de lutte anti-vectorielle. Une phase d'elaboration des outils 
debute cette annee la, puis recrute un entomologiste en 2005, mais pour etre efficace cette 
operation necessite plusieurs annees. Le rodage des equipes et des acteurs consiste par 
exemple a empecher la repetition des fonctions, a accelerer les communications .. . 
[Duhamel et al .. 2006]. 

11.3.5.2 Manque de moyens et d'effectifs formes 
L'absence de situation epidemique preoccupante ces dernieres decennies, a contribue a la 
baisse des effectifs consacres a la lutte anti-vectorielle, passant de 170 agents en 1985 a 40 
agents en 2004. Les equipes ne peuvent done plus remplir les charges de travail 
correspondant au . traitement des zones sensibles ou la declaration des nouveaux cas. De 
plus , le niveau de formation des agents entomologistes responsables de la recherche des 
gTtes larvaires est apparu insuffisant. De nombreux gites n'ont pas ete reperes ou detruits, 
par manque de connaissance de la typologie des gTtes larvaires (confusion entre gTtes a 
Cu/ex et gites a Aedes). 
Par ailleurs, les medecins sentinelles sont sous representes : ils representent moins de 5% 
de !'ensemble des medecins liberaux [Duhamel et al .. 2006]. 
Des detections tardives de la maladie ou une lutte mal geree sont des facteurs qui favorisent 
le developpement de l'epidemie. Des pies epidemiques et !'extension geographique de la 
maladie ont ete observes. 

11.3.5.3 lnsuffisances administratives 
Le dispositif de surveillance est complexe et lourd. Le manque de communication entre les 
differents services, la duplication de certaines activites (saisies de donnees), la lourdeur de 
la base de donnees ... ralentissent les flux d'informations et done la prise de decision. Le 
dispositif de surveillance est rapidement sature. 
De plus, le manque de retro information vers les professionnels de la sante, le manque de 
documentation sur les cas graves et la confusion d'activites entre les differents services 
(CIRE et DRASS) revelent des anomalies de fonctionnement graves [Duhamel et al .. 2006] .. 

Le dispositif mis en place precocement n'a pas permis d'empecher !'extension de la 
maladie sur !'ensemble de l'Tle sous forme de pies epidemiques. II faut cependant 
reconnaTtre qu'il a repondu aux objectifs initiaux : la detection des foyers de transmission et 
le suivi des tendances epidemiologiques. Le premier cas autochtone est identifie rapidement 
et a permis d'initier !'ensemble du processus de surveillance. Mais ce dispositif doit etre 
ameliore face a !'augmentation du nombre de cas et aux insuffisances de la lutte anti
vectorielle. 
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III. METHODES DE SURVEILLANCE ET DE LUTTE ACTUELLES 

111.1. SCENARIO ACTUEL 

Le scenario avait ete envisage, mais sous-estime en debut d'annee 2006 [Duhamel et al .. 
2006]. Les pluies quotidiennes favorisent une recrudescence epidemique, d'ampleur 
largement superieure a celles observees en 2005. 
Suite a un taux d'attaque important, on pourrait envisager d'identifier seulement quelques 
cas sporadiques au cours de l'hiver austral, notamment dans les zones touchees au tout 
debut de l'epidemie [Duhamel et al .. 2006]. L'incidence au mois de fevrier etait estimee a 
22 OOO nouveaux cas par semaine. Elle chute a 13 OOO nouveaux cas au mois de mars. 
Actuellement, avec 204 OOO cas depuis le debut de l'epidemie, on considere que le quart de 
la population est seropositive. Pres de 75% est encore saine, done sensible a la maladie 
[CIRE fevrier et mars 2006]. 

Semaine 2005/52 a 2006/9. 

Taux d'anaque par commune pour 100 OOO habiranrs 

c=J 0-500 

c=J 501 - 1000 

C:=J 1001 • 2000 

C:J 200 1 · 5000 

- 500 1 · 12000 

Source das donnoas : ORS. DRASS, CIRE 

Figure 3: Taux d'attaque par commune pour 100 OOO habitant depuis fin 2005. 

La variabilite de !'incidence d'une zone a une autre incite a une lutte adaptee a une region 
donnee. La cote sous le vent semble plus touchee que la cote Est [CIRE mars 2006]. 

111.2. AMELIORATION DU DISPOSITIF DE SURVEILLANCE ET DE LUTTE 

111.2.1. LE TRANSFERT DE LA LUTTE ANTI-VECTORIELLE ET LA 
REPARTITION DES MISSIONS 

Dans la mesure ou !'eradication totale du vecteur est impossible, la Reunion est susceptible 
de connaTtre d'autres epidemies d'arboviroses. Les efforts et les connaissances acquises au 
cours de cet episode de Chikungunya devront etre capitalises dans cette perspective. C'est 
l'enjeu meme du transfert du service de la lutte anti-vectorielle de l'Etat au departement. Des 
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dispositions reglementaires (article 72 de la loi n°2004-809 du 13 Aout 2004) prevoient done 
le passage de certaines actions de la lutte anti-vectorielle, aux collectivites territoriales. La 
reorganisation etait prevue pour le 1er janvier 2006, mais pour des raisons conjoncturelles, 
elle est reconduite au mois de juillet 2006. L'objectif de cette reorganisation est de 
decentraliser le dispositif de surveillance et de lutte afin de renforcer les actions locales 
(supervision directe par le prefet, persuasion et participation des communautes locales ... ). 
Cependant, ce transfert ne se fait pas sans reticence. Le conseil general lui-meme exprime 
son « souhait de laisser l'entiere competence de la lutte contre les moustiques a l'Etat y 
compris les actions de prospection ». 
La loi prevoit que l'Etat conserve la responsabilite de la surveillance active entomologique et 
epidemiologique, les mesures de strategies de lutte et les actions d'education sanitaire de la 
population locale. II peut notamment recourir a des experts exterieurs pour effectuer la 
surveillance des vecteurs au a la Cellule lnterregionale d'Epidemiologie (CIRE) pour 
effectuer les enquetes de prevalence 
Une Cellule nationale de coordination de la recherche sur la maladie du chikungunya est 
mise en place. Cette cellule a pour mission de coordonner les travaux menes par les equipes 
du CNRS, de l'INSERM, de l'institut Pasteur, de l'INRA, du CIRAD, de l'IRD, des universites 
et des centres hospitalo-universitaires, investies dans la recherche sur le virus du 
Chikungunya au plan local comme au plan national [Communique ministeriel fevrier 2006]. 
L'Etat se charge egalement de la communication au grand public. 
Le departement se voit transfers la mise en reuvre de la demoustication, les operations 
materielles de lutte anti-vectorielle. Un certain nombre d'agents de la DRASS incorpores a la 
lutte anti-vectorielle seront transferes. Des « emplois verts » ant ete crees specialement pour 
la lutte larvicide [Paquet et al .. 2006]. Le conseil general rec;oit aussi le role de !'education 
communautaire, de proximite (bien que l'Etat en reste responsable). 
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Figure 4: Organisation institutionnelle sanitaire 
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111.2.2. LES ACTEURS DE LA SURVEILLANCE 

La surveillance est assuree par l'lnstitut de veille sanitaire (lnVS), etablissement public de 
l'Etat, place sous la tutelle du ministere des Solidarites, de la Sante et de la Famille. Sa 
mission est de surveiller l'etat de sante de !'ensemble de la population, et d'alerter les 
pouvoirs publics en cas de menace pour la sante publique. 
L'action de l'lnVS en region est relayee par l'intermediaire de la CIRE qui est placee sous la 
responsabilite scientifique de l'lnVS et installees au sein des Directions regionales des 
affaires sanitaires et sociales (DRASS). 
L'lnVS fait appel aux differents systemes de surveillance ou reseaux de services de soins: 
les services hospitaliers via l'agence regionale pour !'hospitalisation (ARH), les medecins 
generalistes (reseau Sentinelles), les medecins du travail pour le theme specifique de la 
sante en milieu professionnel via la caisse generale de securite sociale (CGSS)... La 
collecte d'information est aussi effectuee par les observatoires regionaux de sante (ORS) et 
l'lnstitut National de la statistique et des etudes (INSEE) , dont les chiffres sont transmis a 
l'Etat. L'ORS joue un role de conseiller aupres de l'Etat [CIRE mars 2006, INVS 2005]. 

Hospitalises 

Malades dont non consultants 

INSEE, DRASS Deces totaux 

CIRE formes neurologiques, 
transmission materno foetale 

ARH 

ARH 

ORS, Cl RE Reseau sentinelle 

CIRE, DRASS Signalement des medecins 

CGSS Arret de travail 

DRASS Auto-declaration au numero vert 

Personnes infectees dont asymptomatiques Enquete serologique 

Figure 5: Dispositif de surveillance [CIRE mars 2006] 

111.2.3. LUTTE ANTI-VECTORIELLE 

En !'absence de vaccin et de traitement etiologique, la voie principale voie de contr61e de 
Chikungunya est la lutte anti-vectorielle (LAV). Les effectifs et les moyens materiels sont 
fortement augmentes. 

111.2.3.1 Lutte contre /es stades /arvaires 
L'esperance de vie des moustiques Aedes n'excede pas 1 mois. Ace titre, la lutte centre les 
stades larvaire est tres importante [Gaud 2006] . 
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O Lutte mecanique 
La destruction des gites larvaire correspond aux recommandations de !'OMS. La multiplicite 
et la diversite des gTtes larvaires d'Aedes a/bopictus rend la tache tres difficile. 

O Lutte chimique 

Le Temephos, larvicide de la famille des organophosphores (OP) est utilise en premiere 
intention, car son efficacite est reconnue centre les Aedes vecteur de la dengue. Cet OP 
beneficie d'une toxicite moindre par rapport aux autres insecticides de la meme famille. 
Cependant, la sensibilite d'Aedes albopictus a la Reunion n'a jamais ete testee. De plus, le 
Temephos devra etre theoriquement retire du marche franc;ais en septembre 2006 car aucun 
industriel n'a souhaite l'inscrire a la liste des substances biocides autorisees au niveau 
europeen. Un autre larvicide le remplace aujourd'hui, le Bti (Bacillus thuringiensis 
israe/ensis) , prefere pour la protection de l'environnement. Les larvicides sont epandus a 
!'aide de pulverisateur ou d'atomiseur. 

111.2.3.2 Lutte a/duticide 
Le Fenitrothion, alduticide et larvicide de la famille des organophosphores, etait utilise dans 
la lutte contre les Aedes adultes. La sensibilite du moustique est la encore supposee. Un 
seul traitement etait applique avec des pulverisateurs atomiseurs thermiques au des 
nebulisateurs a froid a ultra bas volume montes sur 4x4 (UBV) [Duhamel et al. 2006]. 
Aujourd'hui, le fenitrothion est remplace par la deltamethrine (famille des pyrethrino'fdes), 
dont l'efficacite n'a pas encore ete contr61ee. Des raisons de sante publique et 
environnementales ant pousse a abandonner le fenitrothion. Cependant la deltamethrine est 
egalement une substance reputee pour sa toxicite [Mausole 2006]. 

IV. POLEMIQUES ET VOIES DE RECHERCHE 

JV.1. ETUDE DE LA MALADIE CHEZ L'HOMME 

IV.1.1. FORMES GRAVES 

L'epidemie de Chikungunya qui sevit a la Reunion, presente de nombreuses formes graves 
et atypiques de la maladie. La frequence de ces formes est particulierement elevee. Des 
recherches continuent pour expliquer ce phenomene et determiner les facteurs predisposant. 
Les femmes enceintes sont tres surveillees. 

IV.1.2. ENQUETES DE SEROPREVALENCE 

Une analyse serologique anterieure (2000-2005) est en cours afin de determiner la presence 
eventuelle de !'infection sur l'Tle avant l'epidemie. Les resultats sont attendus courant mars. 
Une enquete sur un echantillon representatif de la population et un questionnaire sur les 
formes asymptomatiques seront menes entre mars et avril. Si aucune lutte anti-vectorielle 
n'est mise en place, le virus peut infecter jusqu'a 90% de la population. 

JV.2. RISQUES POUR LA METROPOLE 

De nombreux voyageurs (tourisme, immigration) sont susceptibles d'etre porteurs du virus 
de Chikungunya a leur arrivee en France metropolitaine. Mais c'est la presence d'un vecteur 
potentiel du virus qui va conditionner la circulation du virus. 
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IV.2.1. CAS RECENSES EN METROPOLE 

Enjanvier 2005, 25/62 cas proviennent de la Reunion. Les autres proviennent des Cornores 
OU de Polynesie. 
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Figure 6: Nombres de cas de Chikungunya recenses en metropole depuis avril 2005 

On constate une forte augmentation de cas irnportes, a rnettre en relation avec la forte 
incidence constatee de but 2006 [In VS 2006]. 

IV.2.2. REGLEMENTATION SUR LES VOYAGEURS 

Un grave probleme sanitaire se poserait si une arbovirose tropicale pouvait se transmettre 
par des vecteurs locaux. La compagnie aerienne Air Services Comores n'est plus autorisee 
a effectuer des vols pour la France depuis le 15 novembre 2005 (suspendu le 15 novembre 
2005 et interdit depuis le 16 fevrier 2006) [DGAC 2006]. L'interdiction de ces compagnies 
peut egalement etre due a des defauts de securite. Aucune autre reglementation n'est entree 
en vigueur concernant les voyageurs. 

IV.2.3. DESINSECTISATION DES AVIONS REUNION/ METROPOLE 

Le paludisme aeroportuaire fut un element determinant pour la mise en place de precedes 
de desinsectisation des avions et des bateaux. Avec 26 cas en 30 ans, la France arrive au 
premier rang des cas de contamination paludique dans les ports, a cause de nombreuses 
liaisons internationales avec des pays impaludes. Les avions de transport humains et de fret 
sont done regulierement desinsectises. Les avions de passagers sont desinsectises avant 
l'embarquement de passagers avec un insecticide remanent, au depart avec un 
pyrethrino'ide a action rapide et des applications regulieres pendant le vol. Une revue de 
l'OMS montre que !'utilisation de pyrethrino'ide n'avait pas d'effet nefaste sur les passagers. 
II est cependant possible que les moustiques survivent si les traitements ne sont pas 
correctement appliques [Gratz et al .. 2000, OMS 2003]. La surveillance des traitement des 
avions n'est pas realisee par les aeroports, mais par les compagnies aeriennes elles meme. 
D'apres les reglementations internes de Air France®, les avions en provenance de l'lle de la 
Reunion sont desinsectises [communication personnelle d'Air France®, mars 2006]. Les 
avions en provenance de l'lle de la Reunion sont desinsectises comme cela se passe 
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lorsqu'il y a dans tel ou tel pays, des epidemies de dengue qui sent elles aussi transmises 
par Aedes. Ces regles sent conformes a l'OMS et aux regles de bonnes pratiques de 
!'Organisation lnternationale de !'Aviation Civile. II n'y a pas de desinfection des avions 
[Clerel 2006). 

IV.2.4. PRESENCE D' AEDES ALBOPICTUS EN FRANCE 

Aedes albopictus est dote d'une forte adaptabilite et d'un puissant pouvoir d'extension. Le 
tigre asiatique colonise actuellement le pourtour mediterraneen. L'ltalie semble 
particulierement touchee par cette invasion. Un comite, somme par le ministere de la sante 
et regroupant l'IRD, l' lnstitut Pasteur de Lyon et le Centre Hospitalier universitaire de Nice, 
est charge de surveiller l'eventuelle presence du moustique sur la cote mediterraneenne 
franc;aise. II controle egalement les sites d'importation de pneus en provenance des Etats
Unis, d'ltalie et du Japon. La cote mediterraneenne est egalement surveillee en raison de sa 
proximite avec la frontiere italienne. Aedes albopictus semble avoir deja ete isole a Nice. 
En France, des larves et des larves d'Aedes albopictus ont ete isoles en octobre 1998 sur 
deux sites differents : en Normandie et dans le Poitou-Charentes (larves, pupes et adultes). 
Son introduction serait due a !'importation de pneus usages. La region normande reunie des 
conditions favorables a la survie du moustique : densite d'animaux elevee, fortes 
importations de pneus (ensilages) et niches ecologiques propices au developpement 
d'Aedes. Le Poitou-Charentes presente aussi des conditions favorables, avec un climat plus 
doux. La densite de population d'Aedes albopictus montre que les moustiques se 
reproduisent et que la colonisation date de plusieurs annees. La diapause hivernale permet 
la survie de l'espece d'une annee sur l'autre [Schaffner 2003). Des desinsectisations 
ponctuelles a base d'adulticides remanents (pyrethrino'fdes) ont deja ete realisees sur 
certains sites de stockage de pneus. La population est bien maitrisee [Schaffner et al. 2003). 
Cependant, ii semblerait qu'Aedes albopictus soit present sur la cote mediterraneenne 
depuis 2005 (Nice et Menton). 

IV.3. AUTRES MALADIES TRANSMISES PAR AEDES ALBOPICTUS ET RISQUES DE 
CO°l'NFECTION 

Sur le terrain , Aedes albopictus est vecteur de dengue (4 serotypes), de la maladie du West 
Nile et de dirofilariose. En laboratoire, ii est potentiellement vecteur des 3 families 
d'arbovirus : Flavivirus (fievre jaune, encephalite japonaise), Alphavirus (encephalite equine) 
et Buyavirus(La Crosse) [Schaffner et al. 2003) ... 
Depuis le debut de l'epidemie de Chikungunya, 15 cas de co'fnfection avec la Dengue ont ete 
recenses a la Reunion. Reste a savoir si les malades ont ete piques par un meme moustique 
transportant les deux virus a la fois ou si deux infections ont ete espacees dans le temps 
[Catala 2006). 

IV.4. RISQUES POUR LA SANTE ET L'ENVIRONNEMENT LIES AUX ANTI PARASITAIRES 

La toxicite des anti-parasitaires utilises dans le cadre de la lutte anti-vectorielle est reconnue. 
La population s'inquiete des effets nefastes encourus sur sa sante et sur l'environnement. 
Elle remet en cause non seulement les modes d'epandage, mais aussi le choix des produits. 
Le fenitrothion est fortement conteste, ii a done ete abandonne et remplace par la 
deltamethrine. II semble necessaire que la recherche progresse dans ce domaine. 

IV.4.1. USAGE DES INSECTICIDES EN MILIEU URBAIN 

L'usage du fenitrothion (OP) etant interdit dans les zones residentielles et les expositions 
occasionnelles etant soumises a d'importantes precautions, les habitants de la Reunion 
s'interrogent sur !'utilisation de ce produit chez les particuliers et dans les espaces publics. 
Outre un empoisonnement par contact ou par inhalation du produit, la population redoute 
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egalement la contamination des aliments et des eaux. Les risques encourus par la 
population sont ceux de la surexposition aux inhibiteurs de la cholinesterase : maux de tete, 
nausees, etourdissements, transpiration .. . Dans les cas graves, les sympt6mes sont des 
contractions musculaires fortes, convulsions, incontinence ... 
La deltamethrine remplace actuellement le fenitrothion dont la toxicite a ete fortement 
contestee. Ce produit presente aussi un danger en cas de sur-exposition par inhalation ou 
par contact. La substance peut avoir des effets sur le systeme nerveux, entrainant des 
sensations faciales telles que tintement, demangeaisons ou brulure. L'exposition par 
ingestion peut entrainer la mort [ICSC 2004]. 
Le risque est d'autant plus important pour les utilisateurs de !'insecticide. Les mesures de 
securite sont-elles bien respectees (formation des agents et moyens materiels) [Mausole 
2006]. 
Le mode d'utilisation du temephos, au niveau des gites larvaire, diminue les risques de 
contamination des eaux potables et des aliments. En cas d'intoxication par inhalation ou 
contact, les sympt6mes sont les memes que pour le fenitrothion (effet anti-cholinesterase) 
[EPA 2001]. 

IV.4.2. RISQUES POTENTIELS POUR L'ENVIRONEMENT 

Le fenitrothion est tres toxique pour de nombreux insectes pollinisateurs, dont les abeilles. 
lndirectement, ii peut y avoir un impact negatif sur la vegetation (reproduction des 
angiospermes) . Des effets nefastes sont egalement reconnus en milieu aquatique chez les 
poissons, les invertebres aquatiques et les batraciens mais aussi en milieu terrestre, chez 
les oiseaux. Pour ces raisons, le fenitrothion n'est pas un produit homologue et ne peut etre 
utilise qu'en milieu urbain et peri urbain sous conditions specifiques. La seule exception est 
son emploi en tant qu'alduticide en milieu rural, uniquement sur les marais constituant des 
gites larvaires (pas d'epandage forestier) [Mausole 2006]. C'est pourquoi le fenitrothion a ete 
remplace par la deltamethrine dans la lutte centre les moustiques adultes. Cependant, 
l'efficacite de ce produit n'a pas encore ete testee et la population reste inquiete quant a son 
impact sur l'environnement [Gaud 2006]. 
Le temephos etant utilise au niveau des gites larvaires, done dans des eaux stagnantes, des 
marecages... n'est pas dangereux pour les especes terrestres. En revanche, ii demeure 
toxique pour les invertebres aquatiques et les poissons d'eau deuce [EPA 2001 ]. 

IV.5. NOUVELLES METHODES DE LUTTE 

IV.5.1. TRAITEMENT ET VACCINATION 

En premier lieu, la recherche se focalise sur les medicaments dotes d'une AMM suceptibles 
d'avoir une action preventive ou curative centre le virus CHIKV (anti polymerase, 
antibiotiques, chloroquine, plantes medicinales). Les laboratoires habilites a developper ces 
produits sont recenses. Le ministre s'assurera que les conditions reglementaires 
n'entraveront pas la mise en ceuvre des investigations [Catala 2006] 
Les traitements anti-viraux sont a l'etude. Certains composes de type interferon sont deja 
connus pour leur capacite a inhiber les infections aux Alphavirus. In vitro, le 6-azauridine 
donne de bons resultats centre le CHIKV. La piste la plus prometteuse semble etre une 
association synergique de l'IFN-a2b et de ribavirin [Briolant et al. 2004]. Cependant, la mise 
au point de traitement, avec autorisation de mise sur le marche, n'est pas prevue avant 2 ou 
3 ans. 
En 2000, des essais de vaccin en phase II ont ete concluants. Le vaccin teste est un vaccin 
vivant attenue, centre le virus de Chikungunya. Ce type de vaccin permet une bonne 
immunisation mais creent un risque soit de maladie chez le patient, soit une reversion du 
virus. Les volontaires (98%) developpent une immunite humorale 28 jours apres !'injection et 
la majorite d'entre eux (85%) sont encore seropositifs 1 an apres. Les effets locaux et 
systemiques post-injection ne sont pas significativement differents de ceux des lots temoins. 

- 20 -



Ce vaccin est done a la fois fortement immunogene et bien tolere [Edelman et al .. 2000]. De 
meme que pour la recherche des anti-viraux, la commercialisation d'un vaccin n'est pas 
prevue avant plusieurs annees. 

IV.5.2. LUTTE ANTI-VECTORIELLE 

Les insecticides classiques peuvent provoquer des effets ecotoxicologiques. Les nouvelles 
methodes de luttes anti-vectorielle sont dites « biologiques ». Elles sent plus specifiques et 
evitent les derives dues a un spectre d'action trop large. 

IV.5.2.1 Bti : larvicide biologigue 
Le BTI Bacillus thuringiensis israelensis produit durant la phase de sporulation des cristaux, 
qui une fois ingeres par les larves, se dissolvent en proteines toxiques. Les larves meurent 
quelques jours apres. L'effet toxique se revele dans l'intestin des larves, d'ou l'innocuite pour 
les autres insectes (abeilles) et les autres animaux (mammiferes, oiseaux). Le Bti est 
pulverise sur les gites larvaires, et ne presente done aucun risque de contamination des 
aliments et des eaux potables. Le respect des doses permises garantit une totale innocuite 
pour l'homme [ARLA 2001 ]. Ace titre, le Bti remplace le fenitrothion et est largement utilise 
a ce jour, notamment par les « emplois verts ». 

IV.5.2.2 Lacher de males steriles 
La sterilisation des males se fait par exposition a des radiations ionisantes, au stade pupal 
ou adulte. Le principe de cette methode de lutte est que les femelles ne s'accouplent qu'un 
nombre tres limite dans leur vie. L'accouplement avec un male sterile conduit au stockage 
d'un sperme infertile, done pas de ponte possible. Cette technique est concluante chez les 
glossines dans le cadre de la lutte contre les trypanosomiases. Bien que !'eradication soit 
lente, le lacher de males steriles pourrait etre une voie de recherche a la LAV contre Aedes, 
mais cette technique necessite des investigations particulieres [ltard et al .. 2000 dans Halos 
2001]. 

IV.5.2.3 Regulateurs de croissance (IGR) 
Le developpement larvaire et la reproduction sent soumis a un contr61e hormonal. Deux 
hormones interviennent particulierement : !'hormone juvenile et !'hormone de mue. La 
premiere est synthetisee en forte quantite au debut de chaque stade larvaire, et 
particulierement au dernier stade, ce qui permet la metamorphose. Elle est egalement 
produite pendant la vitellogenese chez les moustiques. La seconde hormone intervient dans 
le contr61e des mues larvaires, imaginales et nymphales. Elle potentialise !'action de 
!'hormone juvenile pendant la vitellogenese. 
L'utilisation d'analogues de ces hormones reduit !'emergence des larves, augmente la duree 
des stades larvaires et modifie le sex-ratio (moins de males). Chez les adultes, on constate 
une reduction de l'oviposition chez les femelles Aedes traitees au stade larvaire, done une 
baisse de fertilite. Les adultes sent souvent plus fragiles, voire anormaux, avec une longevite 
abaissee. On note egalement une diminution du comportement de piqure. 
Bien que les regulateurs de croissance aient une action ciblee, done inoffensive pour de 
nombreuses especes, une toxicite a ete rencontree sur certains insectes, du fait d'un 
manque de specificite. 
En pratique les IGR sent utilises sur les sites de pontes (cibler les larves) ou sur le betail en 
pour-on (cibler les adultes hematophages) [Vakusi 1993 et 1999 dans Halos 2001]. 

IV.5.2.4 Essais d'immunisation contre /es moustigues 
Des essais d'immunisation ont ete pratiques centre de nombreux parasites, ce sent les 
moustiques qui ont ete les plus etudies. Une immunisation de lapin et de cobaye a ete tentee 
avec des homogenats de Aedes regypti. La fecondite d'Aedes aegypti est reduite de 31% 
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s'ils etaient gorges sur les lapins et de 24% sur cobayes. La mortalite n'a pas ete affectee. 
Des immunogenes de moustiques ont induit la production d'anticorps anti-moustique, 
reduisant la fecondite et la viabilite des lots d'Aedes aegypti nourris sur les animaux 
vaccines. Une technique d'immunofluorescence a permis d'identifier des anticorps ou des 
fragments d'anticorps fixes sur les oocystes des moustiques gorges sur les animaux 
vaccines. Des recherches recentes on montre la possibilite d'induire la production 
d'anticorps anti-intestin de moustique par immunisation des animaux avec des antigenes 
intestinaux. Ces anticorps ont bloque le developpement de Plasmodium falciparum et P. 
vivax dans 5 especes d'anopheles vectrices de paludisme. L'interet est double car cette 
technique permet de diminuer la competence vectorielle et l'abondance de l'insecte. 
La mise au point de tel vaccin permettrait le contr61e de plusieurs maladies vectorielles, via 
le contr61e de l'arthropode [Costard 2004 cite Sutherland et Ewen 197 4]. 

CONCLUSION 

L'epidemie de Chikungunya a debute en mars 2005 sur l'lle de la Reunion et a atteint jusqu'a 
aujourd'hui environ 200 OOO personnes. Elle se caracterise par la presence de formes 
graves, tres peu decrites jusqu'a present et qui ont ete fatales pour une centaine de 
personnes. Le pie epidemique qui marque le debut de l'annee 2006 est favorise par la 
pullulation des moustiques vecteurs en saison des pluies. L'absence de traitement efficace 
et de vaccin , oblige le contr61e de la maladie via la lutte anti-vectorielle. 
L'exemple du Chikungunya est un modele d'arbovirose emergente, tel qu'on peut egalement 
le rencontrer chez les animaux. II permet de mettre en evidence les facteurs qui ont favorise 
!'emergence de la maladie : une population seronegative, un vecteur adaptable et en 
expansion, une densite de population h6te elevee, un defaut de vigilance sanitaire et un 
manque d'experience, de qualification et moyen pour la lutte centre la maladie. L'extension 
de la maladie a contraint a une reorganisation a la fois des institutions sanitaires et des 
methodes de lutte. La veille sanitaire est renforcee, avec la multiplication des moyens de 
communication . La lutte anti-vectorielle a egalement ete reorientee, par crainte d'impact sur 
la sante et l'environnement. La recherche fondamentale devient primordiale pour la mise en 
place de traitements et vaccins. Mais la commercialisation des medicaments prendra 
probablement encore plusieurs annees. Le recherche s'oriente egalement vers !'amelioration 
de la lutte anti-vectorielle : sensibilite des vecteurs aux insecticides, l'efficacite operationnelle 
et risques socio-environnementaux. 
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