Formation GRIVE
ZIK, CHIK, DENGUE?
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CAS CLINIQUES




Cas cliniquen® 1
Mme Chiquéchoc, 30 ans
*Antécédent: infection a Chikungunya en janvier 2015
*Voyage en Martinique du 27/01 au 9/02 pour son voyage de noces. piqures de moustique
*6/02: J(0): rash diffus prurigineux avec fébricule a 38°
*9/02 (J3) : douleur orbitaire, courbatures discrétes

*11/02 (j5): consultation au cabinet: apyrétique, rash prédominant sur le tronc et les membres
inférieurs, érythéme conjonctival

CAT?

Eruption maculo-papuleuse Hyperhémie conjonctivale
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e Suspicion Zika , Chikungunya ou Dengue
* Faire biologie + PCR ZIKA (urines ou sg), CHIK, DENGUE
* PCR+au ZIKA: Faire prédéclaration ARS

* Beta HCG: si positive. Orienter vers gynéco pour échographie mensuelle, si
possible dans centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal.

* Traitement:
Paracétamol, éviter AINS et salicylés tant que dengue n’est pas écartée.
Repos

* Prophylaxie:

Protection personnelle antivectorielle jusqu’a 7 jours apres début des
symptomes

Vétements amples et longs, répulsifs peau et vétements, moustiquaires.
Lutte anti larvaire Collective



%%é chik, zik et Dengue: Le vecteur
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* Aedes aegipti, Aedes albopictus (m.tigre) en France métropolitaine
Activité principalement diurne .Pic maximal d’activité début et fin de journée.
La période d'activité se situe entre mai et novembre.

Départements ou des populations
d'Aedes albopictus sont installées

Départements colonisés
® EID Méditérannée ].B. FERRE - De 2004 a 2014

2015
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Epidémiologie

OMS

Denguee, countries or areas at risk, 2013
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Zika virus : epldemlologle
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Chikungunya outbreaks
& West African strainof virus
® Asian strain
* East/Central/South African =y [wirus carried
strain X from Africa)
Mosquito ranges
® Areas infested with Ae. oegypti
B fireas infested with Ae. olbopictus
(Asian tiger mosquita)
w Areas infested with both
Ae. pegypti and Ae, albopictus
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CIRCUIT DE SIGNALEMENT DES CAS DE DENGUE ET CHIKUNGUNYA ET ZIKA
du 1 mai au 30 novembre arisde dactivits estimée du vecteur pedes albopictus

Cas suspect de Dengue et Chikungunya - Figvre brutale = 38,5°C d'apparitien brutale avec au moins 1 signe parmi les suivants : céphalée,

miyalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire

Cas suspect de 7ika - Eruption cutanée aver ou sans figvre avec au mains 2 signes parmi les suivants : hyperhdmie conjonctivale, arthralgies, myalgies

n aehors ae tout autre point d appel nfechiewx

Vioyage en zone de circulation du virus depuis moins de 15 jours 7
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Cas suspect importé ‘

i ‘ _| Adresser le patient au laboratoire _
| pour recherche Chikungunya et Dengue et Zika
e avec la fiche de signalement et de renseignements dinigues®

[ =i sans attendre les résultats biclogigues —= Signalerlecas a’'ARS +——
en envoyant a fiche de signalement
et de renseignements cliniques
Fax 05 34 30 25 85

. 5 e email : ars31-alerte@arssantefr
Conseils aux patients pour éviter

=m= détre a lorigine d'un cas autochtone

Cas sus pect autochione
Probabilité faible
Enwisager d'autres diagnostics

en présence d'un résultat positif

Dans tous les cas, demander au patient
virémique, de se protéger contre les CHAGNOSTIC BIOLOGIGUE CHIKUNGUNYA ET DENGLE : mimes modalités pour les 3 maladies
piqires de moustiques Dos* 145 W7 310 J+15
(répulsifs, moustiquaires, etc.) RT-PCH sur sang (Chikungunya-Dengue-Zika) | N

RT-PCR sur urines. (Zlka) M
En cas de ZIKA, demander au patient Sérclogie (lgM-lgG) (Chilungunya-Dengue-Zika) I
d‘avoir des rapports sexusls protégés *  Date de débutdes signes

— Anakse a prescrre

* La fiche desgralement ef de mnseignements diniques
content lzs éiéments indspensables pour [a réalisaton de stests
bidloggues.
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@\,\Ag’?f;ﬁfﬁ _: * ® Sante Fiche de signalement et de renseignements cliniques

= 'i. ® publique cas suspect de chikungunya ou de dengue ou de zika

Lanpustioc-Frussilon oy i = .

i ® ® irance Surveillance renforcée en région Languedoc Roussillon Midi-Pyrénées

1* mai au 30 novembre 2016
Fiche de signalement et de renseignements cliniques E Cas importé . Cdas ayant séjoumé en zone de circulation connue du ou des

. : ot _ virus dans les 15 jours précédant le début des symptomes.
— a completer par le medecin prescripteur et le

laboratoire préleveur Cas suspect de chikungunya et de dengue : cas ayant présenté une fiévre >
a 38,5°C dappartion brutale et au moins un signe pami les suivants :
céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies, ou douleur rétro-orbitaire, sans
autre point d'appel infectieux.

— A joindre aux prélévements envoyés aux laboratoires
réalisant les diagnostics

— a envoyer sans délai a 'ARS LRMP (plateforme

régionale de réception des signaux) - L'.‘.Ias suspect de zika @ cas ayant ‘présenté ‘une éruption _i:utanée é_type
d'exantheme avec ou sans fievre méme moderee et au moins deux signes
& 05 34 30 25 86 / @ ars31-alerte@ars.sante.fr parmi les suivants @ hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies, en

I'absence d'autres étiologies.

Il convient de toujours demander les 3 diagnostics CHIKUNGUNYA, DENGUE et ZIKA

. MEDECIN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT

Nom :

) ; Cachet :
Hepial - Seonee FEHN- . o

Téléphone : / /

Faw - I ! !



A COMMENT POURRAIT SURVENIR UNE EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA ou bpe DENGUE
(é , EN FRANCE ET COMMENT LA PREVENIR ?
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— In'y a pos d'épldédmie
de chlkungumya ni

de dangue en Frangs
Métropolitaine.
Ceperdant, un moustiqua
gul peut vahicuber ces
vinus, sppeld Aackes
alhopvictees, et prisent
dara certaines riglona
ds Francs.

Urm parsinine o woyage dars un pays ol

I chikunguemya ou la dengus sont priserts,

se falt plguer par un moustique porteur de 'un
des virus af attrape le chikunguma ou la dengue.

o e wirus du chilungunya ou de fa denguea,
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POUR SE PROTEGER
ET PAOTEGER LES AUTRES
51 LA PERSOMME MALADE
SE PROTEQE DES MOURES

B Himiner lea saux stagnantes OE MOUSTIIUES, ELLE CONTRIBUE
oll ez moustiques pondent A PREVENIF LEPIDEMIE.
leurz peufs {ex : coupalles de pots B;runuﬂ.rrh;ﬂ
de flaurs, gouttidres. ). i
) Alri e vinus nd S propage s =l sile
B Consulter 2on médecin traitant & o autres parsrries :Hmﬁ:‘m-m o
en cazg de fidvre brutals &t o
de douksurs articulaines &n
particulisr au rstowr d’un voyage
dans une zons tropicals. 5l LA PERSOMNME MALADE
ME SE PRAOTEGE PAS DES PIGURES
- DE MOUSTIQUES, ELLE PEUT
POUR EVITER TRANSMETTRE LE VIRUS
DE SE FAIRE PHOJUER En afet, alle peut e fains plquar par
LN mmestique Asdes sboplohs sain qui pet
B Porter dez vétaments longs &t airs dtre Infectd par e vinus du chlungunya
amplaz st ubilissr des produits o Gu i [ g, i
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