Preparedness and response for Chikungunya virus introduction
in the Americas
Lima — Peru, 21-23 Jul 2010

Chikungunya chen&f;&d

IN the Frefn'chﬂ' Overseas -
Territories of the Americas



Context (1)

 The chikungunya crisis (2005-2006)
in la Reunion (FOT)

— the epidemic peak occurred the first week of
February 2006 : 44.000 cases
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Context (1)

 The chikungunya crisis (2005-2006)
In la Réunion (FOT)

— the epidemic peak occurred the first week of
February 2006 . 44.000 cases
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Context (2)

e The number of travelers between FOTS In
the Americas and the Indian Ocean

— 150-170 x 3 / monthly / through Paris

 without stop-over : risk of importation of viremic cases
— symptomatic
— or not (13% of asymptomatic forms)

« Absence of Aedes Albopictus but
presence of Aedes Aegypti in the FOTASs
— competency of the vector for the virus

Chikungunya

e In 2006 : unknown
— In 2009 : > 95,5% Iin the FOTAS



Context (3)

« The experience of dengue prevention
and control in the FOTAS

— The PSAGE* dengue

 Integrated management strategy for prevention
and control of dengue
— Epidemiological surveillance / Laboratory
— Vector control and management
— Patient care
— Communication

e Contingency Plan

 Infectious and emergency diseases expert
committee (CEMIE)
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* Programme de Surveillance d’Alerte et de Gestion du risque d’émergence du Chikungunya dans les DFA
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 Epidemiological context of the Phase |

— Absence of native transmission of the
Chikungunya virus in the FOTAS

 the occurrence of native infected persons and the
extension of the transmission will lead to reinforce
and adapt the plan
— Phases Il and Phase llI

 Objectives of the Phase |

— To avoid any infestation of the vector Aedes
Aegypti by the virus
» to avoid local chain of human cases transmission



Risk of introduction and dissemination [
of chikungunya in the FOTASs

Arrivée d’une personne
infectée, en début
d’incubation

|

Virémie= Période a risque de

contamination d'un mnucfiqup

DE VEILLE SANITAIRE

Survenue d’un cas
secondaire

Période d’incubation 1
(5a7jours)

5-7 jours

Début des signes cliniques

Cycle extrinseque
chez le moustique
(10 jours)

ﬂk

Période d’incubation 2
(5a7jours)

Contamination secondaire d’une
personne résidant en Martinique
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e Methods

©® Self-declaration of all travelers

 Arriving from Indian Ocean*
— whatever their clinical situation (symptomatic or not)

e Information

— preventive individual measures to be respected within the
15 days following their arrival

— Interventions of the VUC

— risk assessment of the viremic status and daily phone
health surveillance with follow up of the signs of infection
by public health authorities

e Tools

— audio-messages in the aircrafts and the airports

— posters, flyers

— port health agents



Travelers arriving from...
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CHIKUNGUNYA

Vous avez récemment séjourné a l'ile de la Réunion
ou dans l'océan indien*

S1 VOUS PRESENTEZ LES SIGNES SUIVANTS :

fiévre, douleurs articulaires ou musculaires,
maux de téte, forte fatigue

Consultez un médecin

Contactez la Cellule de Veille Sanitaire de la DSDS : 0596 39 42 53
0596 39 42 54

Soir et week-end : 0596 39 43 54

DES VOTRE ARRIVEE

Contactez le service de démoustication : 0596 59 85 44

Evitez les piqares de moustiques : utilisez des crémes, lotions ou sprays
répulsifs, des moustiguaires, des bombes ou diffuseurs insecticides...

. Supprimez les lieux de reproduction de moustiques

Aedes aegypti, un des
moustiques vecteurs du virus est
présent en Martinique

Il se reproduit dans les petites
collections d'eau claire : vases
( 4 fleurs, gouttiéres, fits,
feat OO citemes, objets encombrants...

Ce moustique pique

* Comores, Mayotte, Seychelles, Madagascar, Rodrigue
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Travelers going to...

e 1n Cobdsion tage
Warimiry e n Sarnd o1 gy Bodearndy

CHIKUNGUNYA

Vous allez séjourner a l’ile de la Réunion
ou dans PPocéan indien*

DES VOTRE RETOUR EN MARTINIQUE

. Contactez le service de déemoustication :
0596 59 85 44

. Evitez les piqlres de moustiques : utilisez des cremes, lotions
ou sprays réepulsifs, des moustiquaires, des bombes ou
diffuseurs insecticides...

. Supprimez les lieux de reproduction de moustiques

Aedes aegypli, un des
moustiques vecteurs du virus est
présent en Martinique

Il se reproduit dans les
petites collections d'eau
dlaire : vases a fleurs,
gouttiéres, flts, citernes,
objets encombrants. ..

Ce mtaguqa'e’ﬁque
durantla journée

* Comores, Mayotte, Seychelles, Madagascar, Rodrigue
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 Methods
® Early notification of suspected

and confirmed cases

e By all :
— GP’s
— Hospital professionals
» emergency and infectious departments
— Private and public laboratories

e Tools
— Data sheet disseminated to the professional

— Internet site
— Epi Bulletins
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Dhirection dela santé f oy soclal d Martinie _ Vrieie Bavitaine
Callule do Vellle Sankalra CIRE ANTILLES CUYAHE

Suivi épidémiologique des cas suspects d’infection par le virus
Chikungunya en Martinique

Fiche de conduite é tenir pour les médecins traitants

Le diagnostic d’'infection par le virus Chikungunya doit étre suspectée dans
I’une des deux situations suivantes
@  Une personne :
®* de retour de la Réunion ou d'autres iles de [océan indien (Mayotte, Madagascar,
Seychelles, Comores, Maurice) depuis moins de 2 semaines et

présentant une figvre > 38,5°C d'apparition brutale (en présence ou non d'arthralgies
et/'ou d'oedémes et/ou d'une éruption maculo-papuleuse)

@ Toute personne présentant :
= une figvre > 38,5°C d'apparition brutale gt

des davleurs articulaires incapacitantes des extrémités des membres, et

= enl'absence de tout point d'appel infectieux

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Fiche de prescription

de confirmation biologique des virus Chikungunya et Dengue
a compléter par le laboratoire préleveur
a transmettre av laboratoire de virologie immunologie du CHU de Fort de France
Prélever 2 tubes secs (Dengue et Chik)

Date de preseription : ....../ .../ ..........

Mom et Pré du méd

[

Renseignements & compléter impérativement par le laborateire préleveur -
Date cle début des signes clinigues : ..o /ovvnn/ceriienan

t dv laberateire preleveur
Date de realisation du prélévement : .../ .../
Qi prélé cette suspiciont! ; Ovi [JwwMon [

Sérolegie [] RT-PCR [

5'il s'agit d'un pralé pré {< 5 jours) da les sérums et
les congeler & -80°C si possible ou 4 -20°C a defaut

Signalement et intervention
= Signalerle cas & la cellule de veille sanitaire de la DSDS de Madinigque, partéléphone!
Rour:

Le déclenchement précoce des mesures de prévention par le service de
démoustication ;

la réalisation d’une investigation immédiate en cas de suspicion de
transmission autochtone ;

I'arganisation du transport du prélévement si nécessaire vers le laboratoire

de virclogie du CHU (RT-PCR).

" Coordonnées de Cellule de Veille Sanitaire de la DSDS :
Mme Maggy Davidas 05?6 39 42 53
Mme Yvette Nadeau 0526 39 42 54
Dr Thierry Cardoso 0596 39 4270
Télécopie 05946 39 4414

Curagtéristiques du Patient (Inclispersakles pour lintervertion des services de démaustication)
MNOM - . . DU Prénom @ .o

Sexe: H[O FQO

Acdresse {20 MaPIFIGUE) © woeieiiie i et et oeste e eteeee et e et ee et oeeee e et s e e e et e eeeene e ee e e e enne e

Date de Naissonce : .o Moo /eeeennns

N de Téléphane : covvvviiiiniian, Commune : ...

Le patient o-1-il s§journé récemment @ Jo Réunion :  oui (] ner[]
Autres fle de océan indien : (Seychelles, Mayotte..)......

Date du déport de 'ile de lo Réwmion (ou outres fles)

Dafe d'arrivée en Martinigue -

Si le patient réside habituellement hors de Martinigque, préciser: .o

Veir au verso les recommandations en matiere de dingnostic biologique

et les messages de prévention a délivrer av patient

Rappel : le diagnostic d'infection par le virus Chikungunya doit étre suspectée dans I'une
des deux situations suivantes
@ Une personne :
de retour de la Réunion ou d'autres fles de l'océan indien [Mayotte, Madagascar,
Seychelles, Comores, Maurice) depuis moirs de 2 semaines gt
présentant une figvre > 38,5°C d apparition brutale.
@ Une personne présentant :
une figvre > 38,57 C d'apparition brutale et
des douleurs articulaires inca pacitantes des extrémités des membres, gt
en |'ahsence de tout point d'appel infectieux

I'Cose & cadher si un prélévement o déjd éhé effectud pour ce pafient dans le cadre de ceffe méme nurpicion de chitungonya ou de
dengue. Celo concerne uniquement bes sérologies, ofin de svivre Mévolufion des fifres d anficorps

Las fichar da damandas da sarelogia pasvent dtra damandéss a la DSDS «
Docteur Thierry CARDOSO - Mme Yvette NADEAU = Mme Magguy DAVIDAS
DSDS DE LA MARTINIQUE
Cantea & Affairas "AGORA", B.P. 558 - TAC da IErang T'Abricet - Painta das Grivar97 261 Fart da Franca Cadax
Tel.: 0596394253 -0596 394254 - Fax :053963944 26




Psage Chikungunya

 Operational since mid-Febry,arv 2006
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« Mandatory notification
— confirmed cases 24 April 2006
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 Methods
© Systematic intervention of the vector
control Unit (VCU)

* Objectives
— Locate and eliminate all mosquito-breeding sites
— Eliminate adult vectors
— Dissemination of the individual preventive measures
— Tracking of secondary cases

« Homes of or work places
— Self declared travelers
— Suspected and confirmed cases

» 3 |level of interventions
— Level 1 : travelers
— Level 2 : suspected and confirmed cases
— Level 3 : confirmed cases



Flow chart of the epi-surveillance B

INSTITUT

and vector control activities of Chikungunya

in the FOTAS

Auto-signalement

PAF
Le médecin ou le laboratoire signale le CSF faxe I’es sigr"ncle.menfs
un cas (téléphone, fax, mail...) (CVS et Démoustication)

ala CVS

La Démoustication prend rendez vous pour

la CVS compleéte le questionnaire
I'intervention

et le faxe & la démoustication

Intervention de démoustication adaptée &
la situation (signalement simple, cas suspect
importé, cas confirmé, cas autochtone)

La CVS/Cire assure le suivi
des cas, 'acheminement des

prélévements...

La démoustication rétro-informe la CVS
aprés les interventions (date,
observations éventuelles, apparitions de
signes cliniques)

La CVS/Cire saisie les
données et prépare les
bilans pour les réunions
CVS/Démoustication/Cire
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Questionnaires used for epidemiologic
and entomologic investigations
around the self-declared, suspected and confirmed cases
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Date du demier frafement Dandmurs aicadaies
Insectiide : [ Autre, préciges .. - i

Douleurs musgusires
Fin=F ; Citerne = & PF ;e : : B0
+ Petit Dischet = PO ; Bassin = B . Desscus de Pot = OF | Autres = &

MAISOMS VISITEES GITES DOMESTIQUES

" AVEC
N’ Nom larves Posiifs

[T ———

* Dt e b s signes ciniques
r— s

e m’?f.imt,,m

Nemees [ vamizseres

Enushior mimnis

» Avezvous consulle un medecn 7
i owi, nom du médecin bedant ..

w v stz i DLl Won[, 5 o, prbsize e dele dadeizion

.mmunmaw Gi[] N[5
Prixizer le lsbomsioie - ...
.Simsmhg.euuguehpuuh sl en mstbe st 7
- Priseriation des msutnin dmayse - Cul] hen O]
Sévclogie negsive [] FCR Fostie[]  FCR Megeine []
o uime siecogie de Chic s —f elle 1S prescele 7 i [ Men O [
» 0k persez vous mocis & pigué peran mousbique 7 [écbedomicde [ suie (oriciezles] Befs]) -

Dans e 25 o0 Une enqui EpIOEMICOgigE ext as5OCk A Fenquils entomoiogique, affTDuer
dfidenfant fayer qu ser FEporS S e questonnaine foyer comespondant uhmmmmi:ﬂmwmbmwhmmm.

0[] o [, 5 os, précines 7 quend 7 dares quele commane quarier




Psage Chik : Phase | (4)

e Methods
O Prevention of the tranmission

In hospital environment

 When a suspected case of Chick is hospitalized
— disinfestations services interventions
— air-conditioned room
— use of mosquito nets

— use of repellents and protective long clothing when moving
the patient



Nombre de cas
N w
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Results

— Self-declaration

 Guadeloupe
— 428 signals / 1350 (30%)
— 79% arriving from La Réunion
— 8 symptomatic cases

» 1 viremic imported
confirmed case

» during February 2006
» from la Réunion
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Results

— Self-declaration

* Martinigue
— 351 signals / 1350 (26%)
— 83% arriving from La Réunion
— 10 symptomatic cases
» 0 confirmed case
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e Results

— Case notification in Guadeloupe

e 25 notifications
— 32% from risk zone
— 68% without any travel notion

e 64% from Labs

e 8 non self-declared
— 1 viremic imported confirmed case
» during April, in Basse-Terre
» from La Réunion
— 1 viremic imported confirmed case
» during September, in St Martin
» from India
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e Results

— Case notification in Martinigue

e 28 notifications
— 32% from the zone at risk
— 68% without any travel notion

e 75% from Labs

* 9 non self-declared
— 3 viremic imported confirmed cases
» during February
» arriving from La Réunion
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e Results

— Case notification in French Guyana

e 2viremic imported confirmed cases
— during March 2006
— arriving from India
— leaving in the same “community” district

e 1 viremic imported confirmed case
— during May 2006
— arriving from La Réunion
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e Results

— From mid-February 2006 to mid-November 2006

3 cases in Martinique (La Réunion)
1 case in Guadeloupe (La Réunion)

2 cases in French Guyane (India)

1 case in Guadeloupe (La Réunion)
pd

00000

000000

000000

1 case in French Guyana (La Réunion)
/ 1 case in St Martin (India)
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e Results

— Interventions of The VCU in Guadeloupe

 Intervention rate : 64%
— problems with addresses = 10%
— travelers already gone away = 22 %
— repetitive signals from same hotels

e Homes visited
— closed : 30%
— homes “positives” = 24% (Breteau indices = 51/100)
e Epi-investigations
— First case
» 196 persons investigated
» 17 cases with an episode of fever
» 0 suspected case
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e Results

— Interventions of The VCU in French Guyana
e Epi-investigations

— First case
» 242 persons investigated
» 23 cases with an episode of fever
» 0 suspected case

— Second case
» 75 persons investigated
» 6 cases with an episode of fever

» 1 suspected case (immediate neighbor of the index case) non
confirmed

— Third case
» 144 persons investigated
» 11 cases with an episode of fever

» 5 suspected case (immediate neighbors of the index case) non
confirmed



Conclusion (1)

 The risk of introduction of the
chikungunya virus in the FOTAS is real

— 9 Imported cases (8 viremic) have been
confirmed during the epidemics which have
occurred in the Ocean region in 2006

* mainly from La Réunion
 but also from other islands
e and from India +++




Conclusion (2)

e The self-declaration

— IS a very high consuming resources system
o with low exhaustivity : 30%
 with poor efficiency :
— 1/ 780 signals in the French West Indies
— 1/ 9 detected conformed cases

— to be activated only during large epidemic ?

e Occurring in a region having close social and
commercial relationships with the epidemic region

— IS an opportunity to reinforce the port health
activities in the context of the IHR



Conclusion (3)

 The case notification
— must be based mainly on Laboratories

e A close collaboration between

epidemiologists and entomologist is a
key Issue for

— reactivity and efficiency of vector control
activities
— tracking the secondary cases

— delivering appropriate information and
recommendations



Conclusion (4)

 The Regional collaboration is also a key
Issue

— Exchange of information
— Exchange of practices
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anks for your attention

Dr Philippe Quénel, MD, PhD
Scientifiqgue coordintaor
Institut de Vellle sanitaire (InVS)
Cire Antilles Guyane
e Martinique, Centre d'affaires AGORA
e I'Etang Z'Abricot - Pointe des Grives

BP 656, 97261 Fort-de-France Cedex

Tel : 596 (0)5 96 39 42 68
Fax : 596 (0)5 96 39 44 14

Mail : philippe.quenel@ars.sante.fr

Web : http://www.invs.sante.fr


http://www.invs.sante.fr/
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