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Introduction

1. La fievre chikungunya est due a un arbovirus transmis par certains moustiques du
genre Aedes. Généralement, la maladie se produit par des manifestations fébriles,
accompagnées d’exanthéme et d’arthralgie incapacitantes. Elle a été dépistée pour la
premiére fois en Tanzanie en 1952. Jusqu’a la fin de 2013, géographiquement, elle s’était
étendue a I’Afrique, aux Tles de I’Océan Indien et a la région du Pacifique, tant a
I’Australie qu'a I’Asie (Inde, Indonésie, les Maldives, Myanmar, Sri Lanka et Thailande).
Dans les Amériques, entre 2004 et 2011, des cas liés a une importation avaient été
enregistrés au Brésil, au Canada, aux Etats-Unis, en Guadeloupe, en Guyane frangaise et
en Martinique (1).

2. Le 9 décembre 2013, 1’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) lancait une
alerte a la présence de la transmission autochtone du virus du chikungunya dans les
Amériques (2). Depuis lors, la Région a déployé des efforts pour faire face a ce probléme
a partir d’une perspective de santé publique. Au nombre de ces efforts, figurent les
initiatives suivantes : plateforme de laboratoire, surveillance épidémiologique, la gestion
intégrée des vecteurs, la prise en charge et la gestion clinique des patients et la
communication des risques.

3. Ce document d’information a pour objectif de partager avec les Etats Membres
des informations actualisées sur les travaux menés par I’OPS en maticre de surveillance
et d’atténuation de 1’épidémie de chikungunya, et de démontrer I’importance d’intégrer et
d’adapter les stratégies existantes dans la Region pour affronter les épidémies provoquées
par des pathogénes émergents ou réémergents. Cette information fournira une orientation
aux Etats Membres pour qu’ils procédent aux préparatifs requis afin de répondre a
I’introduction et la propagation du virus du chikungunya.
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Contexte

4. La propagation géneralisee du vecteur du virus du chikungunya dans les
Ameériques (Aedes aegypti et Aedes albopictus), liée a divers facteurs sociaux et
économiques, ainsi qu’au changement climatique et aux écosystemes sur les plans local
et mondial, pose un défi majeur pour parvenir au contrdle de la dengue dans la Région : il
est également le vecteur de ce virus et constitue un facteur déterminant pour sa
circulation. Tout ceci se produit en dépit de I’engagement pris par les pays de mettre en
ceuvre graduellement un programme de gestion intégrée de vecteurs (3). En 2008, les
Etats Membres ont adopté la résolution CD48.R8 (4), qui prie instamment les Etats
Membres, face a la tendance croissante de la dengue dans la Région, de renforcer et
d’appuyer les programmes nationaux de contrdle des maladies a transmission vectorielle
en établissant des politiques destinées a améliorer I’efficacité et la rentabilité des
programmes de contréle en place.

5. Chaque année, les Organes directeurs sont saisis d’un rapport sur les avancées
enregistrées dans la mise en place des capacités de base envisagées dans le Reglement
sanitaire international (RSI), au nombre desquelles figure la capacité de dépistage et de
notification d’événements inhabituels ou imprévus, accompagnés de risque de
propagation internationale et de production d’impact sur la santé publique ou de
dommages aux échanges commerciaux. C’est ainsi que la circulation autochtone du virus
du chikungunya a été notifice a I’OPS le 6 décembre 2013 comme un événement
potentiel de santé publique de portée internationale. A partir de ce moment, les pays ont
notifié le dépistage de la circulation autochtone de ce virus a travers le RSI.

6. Prenant en compte les progres réalisés par les pays en ce qui a trait aux préparatifs
effectués en collaboration avec les partenaires techniques, une fois introduit le virus du
chikungunya il a été indispensable de déployer et d'intensifier les efforts sur les plans
régional et national pour la prévention, le dépistage et une réponse opportune, grace a la
surveillance, au dépistage de cas, a la recherche et a la mise en route d'activités de santé
publique appropriées, en particulier pour ce qui est de l'organisation et la réponse des
services de santé.

Analyse de la situation

7. Depuis 2010, I'OPS et ses partenaires technigques, au nombre desquels on retrouve
les Centres pour le contrdle et la prévention des maladies des Etats-Unis d'Amérique
(CDC en anglais), ont commencé a travailler aux préparatifs des pays pour faire face a
I'introduction éventuelle du virus du chikungunya dans la Région des Amériques (5). En
2012, les pays et territoires de la Caraibe élaborérent a la Jamaique un plan de préparatifs
et de réponse face a cette situation, avec l'appui technique des CDC et du Centre
d'épidémiologie de la Caraibe (6).

8. Au début de décembre 2013, I'OPS a lancé une alerte régionale a la transmission
autochtone du virus du chikungunya dans la Région des Amériques (2). Cette alerte fut
diffusée apres que les autorités sanitaires de Saint-Martin (territoire de la France) eurent
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confirmé deux cas autochtones apres examen de laboratoire. Depuis cette date, la
transmission autochtone a été documentée dans 44 pays et territoires de la Région (7).
L'expansion a débuté a partir d’un foyer dans la Caraibe, de maniére graduelle, jusqu'a
atteindre la cote Nord de I'Amérique du Sud, I'Amérique centrale, I'Etat de la Floride
(EU) et, au cours des derniers mois de 2014, le Mexique, le Brésil et les pays de la région
andine. Durant les premiéres semaines de 2015, le virus a été détecté au Paraguay et dans
la partie orientale de la Bolivie.

9. Trois génotypes du virus chikungunya ont été décrits : l'un identifié comme
originaire d'Afrique occidentale (WA en anglais), I'un originaire de 1’est-centre-sud de
I'Afrique (ECSA) et finalement I'un d'Asie. L'analyse moléculaire du virus qui circule a
travers les Amériques révele que celui-ci est lié sur le plan phylogénétique aux génotypes
d'Asie (8). Le virus du chikungunya a un sérotype unique, c'est pourquoi on espere qu’il
fournit une immunité de longue durée a la personne qui y a été exposée. L'adaptation du
génotype ECSA du virus au moustique Aedes albopictus (9) pourrait étre liée a la rapide
expansion dans les milieux périurbains (10). Tout ceci fait ressortir I'importance d'une
surveillance de I'adaptation du virus a 1’Aedes albopictus dans la Région.

10. L'introduction du virus du chikungunya dans les Amériques pose un défi pour les
systémes de surveillance épidémiologique. Etant donné qu'il s'agit d'une maladie nouvelle
dans la Région, le chikungunya ne figurait pas parmi les maladies dont la notification est
obligatoire; il n'existait pas non plus un systéme de surveillance épidémiologique
spécifique pour cette maladie. En dépit du fait que I'on disposait d'une définition de cas
faisant I’objet d’une surveillance (5), les pays durent déployer des efforts pour adapter
leurs systemes de notification et d'information en vue d'assurer une surveillance du
chikungunya. Ainsi, des stratégies furent adoptées pour la surveillance en fonction des
caractéristiques et des capacités des systemes actuels. Certains pays font rapport
exclusivement sur les cas confirmés, tandis que d'autres incluent les cas suspects dans
leur bulletin ou rapports de notification. Ces données sont compilées, publiées et
présentées géographiquement sur une base hebdomadaire sur la page Web de I'OPS (7).

11. Il est prioritaire de connaitre les facteurs spécifiques qui ont favorisé la
propagation géographique rapide du virus du chikungunya dans la Région. Depuis son
introduction jusqu'a la 30° semaine épidémiologique de 2015, on a recensé plus de
1,6 millions de cas suspects ou confirmés de chikungunya, avec un taux moyen
d'incidence cumulée dans les pays a circulation autochtone de 302 cas/100 000 habitants
(fourchette de 0,2-20 809). A ce jour, il a été rapporté un total de 253 décés liés au
chikungunya dans les Amériques (7). L’étape de transmission intense du virus peut étre
exponentielle et progresser en peu de temps (de trois a six mois), comme on a pu le
remarquer en République dominicaine (11, 12) et dans d'autres pays (13). Cette rapidité
s'explique par le fait qu'il s'agit d'un nouveau virus dans la Région et, par conséquent,
toute la population est susceptible de tomber malade. Cependant, cette explication est
insuffisante. Il faut ajouter a ce fait des facteurs tels que la plus grande adaptabilité du
virus au moustique, la virémie élevée et prolongée qui augmente les possibilités de
transmission ainsi que les déterminants environnementaux et sociaux comme la
température élevée, I'numidité, la végétation, les pluies et la densité démographique.
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12. L'impact du virus du chikungunya n'est pas négligeable. En sus du fort taux de
fréquence, qui en République dominicaine a excédé 60 % (14), ce virus cause des cas
graves ayant des effets mortels et une transmission materno-infantile (15, 16, 17, 18, 19).
Selon les données publiées par I'OPS, le taux de Iétalité est tres inférieur au taux rapporté
dans la documentation pertinente. En vue d'appuyer les pays dans le processus de
classification des déces liés au chikungunya, des discussions interprogrammatiques sont
en cours avec un groupe d'experts CIE-10 et d'autres partenaires en vue de formuler des
guides techniques sur la question.

13. Le laboratoire de virologie s'avere essentiel du point de vue de la santé publique
pour confirmer la circulation du virus et les décés liés au chikungunya et du point de vue
clinique pour poser un diagnostic sur les manifestations atypiques et graves ainsi que la
transmission materno-infantile. En vue de développer la capacité des laboratoires dans la
Région, des travaux ont été menées en coordination le Réseau de laboratoires de la
dengue des Amériques (RELDA), grace auquel des partenaires comme les CDC, I'Institut
de médecine tropicale Pedro Kouri (Cuba), I'Institut national des maladies virales
humaines "Dr Julio O. Maiztegui" (Argentine), I'Institut Evandro Chagas (Brésil) et
I'Agence de santé publique de la Caraibe (CARPHA en anglais) ont contribué a
I’élaboration d'un algorithme diagnostique pour le dépistage de la circulation autochtone
(20). Depuis le début de la transmission autochtone dans les Amériques, I’Unité
d’arbovirose des CDC a épaulé les pays en leur fournissant des tests de diagnostic et en
créant des groupes chargés d’évaluer la performance. Au Panama, en juin 2014, un atelier
régional en techniques de diagnostic virologique du chikungunya a été organisé a
I'Institut commémoratif Gorgas d'études de la santé, auquel ont participé des
représentants du Costa Rica, de Cuba, d'El Salvador, de I'Equateur, du Guatemala, du
Honduras, du Mexique, du Nicaragua, du Panama, du Pérou et de la République
dominicaine. Certains pays comme le Belize ont bénéficié d’une coopération technique
directe pour la mise en ceuvre de techniques sérologiques. La surveillance du virus dans
la Caraibe a été et est effectuée par CARPHA qui publie périodiquement ses résultats
(21, 22).

14. L'admission de la présence de signes cliniques compatibles avec l'infection due au
virus du chikungunya s'avere essentielle pour un systeme d’alerte avancée concernant sa
circulation, sans oublier la réalisation d'un diagnostic différentiel propre a garantir la
gestion adéquate de la pathologie qui exige un traitement spécifique (par exemple la
dengue, la leptospirose et la sepsie). C'est pourquoi des efforts ont été déployés
immédiatement pour doter les cliniques des connaissances et des instruments requis. Un
guide de gestion clinique (23) a été élaboré dans les quatre langues, ainsi que des bandes
vidéo et du matériel éducatif. Des ateliers ont été organisés a lintention des
professionnels de la santé en Guadeloupe (participation d’Anguilla, d’Antigua-et-
Barbuda, de la Barbade, de la Dominique, de la Grenade, du Guyana, des Tles vierges
britanniques, de la République dominicaine, de Saint-Kitts-et-Nevis, de Saint-Vincent-
et-les-Grenadines, de Sainte-Lucie, du Suriname et de Trinité-et-Tobago), au Nicaragua
(participation du Costa Rica, d'El Salvador, du Guatemala, du Honduras, du Paraguay et
de la République dominicaine) et au Pérou (participation de la Colombie, de I'Equateur,
du Pérou et du Venezuela). Divers pays ont mis au point leurs propres matériels, cours de
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formation nationale (par exemple, 1’Argentine, le Brésil, la Colombie, le Honduras, le
Paraguay et la République dominicaine) et d'autres instruments (24) en vue de faciliter la
tache du personnel de santé.

15. Les enjeux qui se posent pour les gouvernements face aux épidémies de
chikungunya peuvent étre classés sous deux grandes rubriques, a savoir :

a) I’impact sur le réseau de services de santé, au point culminant de I'épidémie, au
vu de la forte pression de la demande de services, mettant a I'épreuve la capacité
d'identification des cas atypiques et graves ainsi que de diagnostic différentiel
adéquat en relation avec d'autres maladies potentiellement létales, comme la
dengue grave et la leptospirose. Diverses experiences fructueuses ont éte
enregistrées dans l'organisation des services de santé visant a garantir la prise en
charge d'un nombre élevé des patients. Dans les territoires francais, on a renforce
la prise en charge a domicile, tandis qu’en République dominicaine la capacité de
prise en charge de patients au moyen d'unités mobiles a été accrue (12). Suite a
I'épidémie, les services ont acquis la capacité de gérer les cas ayant des
conséquences chroniques, de sorte que 1’on puisse minimiser l'impact de
I’épidémie sur la vie des habitants.

b) I’impact économique immédiat sur les personnes frappées d’incapacité aigué,
causant ainsi I'absentéisme au travail et a I'école, I'impact éventuel sur les secteurs
économiques comme le tourisme et I'impact a long terme sur les incapacités et les
conséquences chronigues que cause la maladie.

16.  La prévention du chikungunya est menée fondamentalement au moyen de la
gestion intégrée des vecteurs. Le traitement des gites larvaires devient la principale
stratégie a retenir pour la prévention et exige la participation solidaire et responsable des
personnes, des familles, de la communauté et des administrations locales, conjointement
avec la mise en ceuvre de mesures propres a garantir I’approvisionnement permanent
d’eau potable. Le manque d'eau potable, ainsi que la densité démographique,
I'entassement et les caractéristiques du logement, sont la cause d’une plus grande
vulnérabilité de ces populations a la maladie. Au cours des dernieres années, I'OPS a
intensifié la caractérisation et l'approche des facteurs environnementaux qui ont des
incidences sur I’urgence et la propagation des maladies. Suite a l'introduction du virus du
chikungunya, les efforts ont été renouvelés pour le contr6le des vecteurs, spécialement
dans les milieux périurbains, au Brésil, au Guyana, en République dominicaine et au
Suriname.

17. Le chikungunya a fait l'objet d'une grande attention de la part des médias de
communication massive, avec plus de 536 000 nouvelles sur le sujet publiées en date de
du 10 aodt 2015 dans la Région. L'OPS a également fourni un appui aux pays dans ce
domaine, dans la perspective de I'acquisition des capacités de base requises pour la mise
en ceuvre du RSI, spécifiquement en ce qui concerne la communication des risques en cas
d'urgence de santé publique, initiative qui inclut une série de capacités en matiére de
communication tout au long des étapes de préparation, réponse et rétablissement apres
une épidémie (25). Une coopération technique directe a été fournie pour I'élaboration de
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plans de communication ainsi que pour la conception de matériel audiovisuel qui a été
utilisé aux fins d'information et de formation. Les bandes vidéo en ligne ont été
consultées 164 000 fois depuis le mois de juin 2014. Une page Web consacrée a la
question a été créée et différents matériels de communication, notes de presse, alertes,
infographie et bandes vidéo ont été préparés. Des messages ont été aussi diffusés a
travers les réseaux sociaux.

18.  La mobilisation des ressources durant la période 2014-2015 s’est intensifiée et a
ces fins, les organismes suivants disposent de fonds pour le financement d'activités de
préparation et de réponse au chikungunya : CDC (US$ 100 000)* et OMS ($30 000.) De
surcroit, et pour la premiere fois, le Fonds de I'OPS en réponse aux situations d'urgence
causée par des épidémies ($240 000) a été activé en appui aux activités régionales en
Haiti, en République dominicaine et par la suite au Paraguay et en Bolivie. Dans les pays
qui font actuellement face a la circulation autochtone du virus, au fur et & mesure que
seront mis en ceuvre les plans nationaux de prévention et de réponse, il est probable que
de nouveaux enjeux se présenteront, notamment aux échelons infranational et local.

Mesures a apprendre pour améliorer la situation

19.  Les enjeux que pose une épidémie de chikungunya non seulement se focalisent
sur la réponse a la phase aigué, mais également sur la prise en charge des formes
subaigués et chroniques qui affectent la qualité de la vie et le bien-&tre des personnes. Au
cours de ces phases, des protocoles adéquats doivent étre mis en place pour la
surveillance, le suivi et la prise en charge de cas, et il faut obtenir la participation d'autres
services cliniques comme par exemple les services de rhumatologie, de rééducation et de
santé mentale. En outre, il faut surveiller le comportement du virus dans la Région (26),
étant donné que l'abondance des especes de primates dans plusieurs pays ainsi que de
moustiques qui n'ont jamais été exposés au chikungunya peut créer des conditions
permettant au virus d'établir des cycles selvatiques qui, en date, n'ont pas été documentés
en dehors de I'Afrique (27). Bien que des avancées aient été enregistrées dans le
développement de nouveaux vaccins contre le chikungunya, on en est encore a la phase
d'expérimentation, et c’est pourquoi les efforts de contrdle déployés pour le moment sont
axés sur la gestion intégrée et effective des vecteurs. Cette épidémie met en relief la
nécessité de réviser et d'actualiser les stratégies de prévention et de contréle des maladies
dues aux arbovirus.

20. Il est demandé aux Etats Membres de poursuivre leurs efforts en vue de mettre un
frein a la propagation du virus du chikungunya et d’en minimiser les conséquences a long
terme. Des mesures seront proposees pour reduire I'impact du chikungunya.

Sauf stipulation contraire, toutes les valeurs monétaires dans le présent rapport sont exprimées en dollars
des Etats-Unis.
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Mesure a prendre par le Conseil directeur

21.

Le Conseil directeur est prié de prendre note du rapport sur la transmission du

virus du chikungunya et de ses conséquences sur la Région des Amériques et de formuler
les observations et les suggestions qu'ils jugent pertinentes.
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