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RESUME :

INTRODUCTION : En 2013-2014, une épidémie de Chikungunya (CHIKV) frappe la Martinique
dans les Caraibes. Le CHIKV au stade chronique, qui se définit par la persistance des symptomes a
trois mois du stade aigu, a souvent été décrit. Mais les études étaient focalisées sur des populations
hospitalisées ou confinées.

METHODES : Dans cette étude prospective : les patients étaient inclus par les médecins
généralistes, les maisons de garde et le centre d’appel du 15 durant le pic épidémique en
Martinique, d’avril a octobre 2014. Un rappel, aprés trois mois, a été effectué pour récupérer des
données cliniques et des données sur la qualité de vie.

RESULTATS: 509 patients ont participé a I’étude. L'age moyen des patients était de 43,2 ans et le
ratio homme femme était de 1,94. 200 patients (39,3%) avaient un stade chronique CHIKV. Dans
ce groupe, 98% avaient encore des douleurs, 97% avaient encore des douleurs articulaires, 21%
étaient réveillés par les douleurs, 50% se sentaient déprimés ou anxieux, 31% estiment avoir des
trouble de la mémoire, la reprise du travail était difficile pour 34% d’entre cux et la reprise des
activités quotidienne était difficile pour 54% des patients. Deux variables sont indépendamment
associees au stade chronique, I'age > 44 ans et le sexe (féminin) : sexe odd ratio: 2,16 IC 95%
[1/14 & 3/3], &ge odd ratio: 3,81 IC 95% [2,56 a 5,37].

DISCUSSION: Cette étude démontre que le stade chronique de CHIKV est une complication
fréquente du stade aigu, elle affecte plus les femmes et ceux qui ont plus de 44 ans,
indépendamment du sexe. Une prise en charge pluri disciplinaire est nécessaire, en particulier dans
cette population.

MOTS CLE : Chikungunya, chronique, épidémie, Martinique, épidémiologique.

ABSTRACT :

INTRODUCTION: In 2013-2014, a severe Chikungunya (CHIKV) outbreak occurred on
Martinique in the French West Indies Island. The chronic stage of CHIKV, defined by the
persistence of clinical signs after 3 month of the acute stage, was often described. But medical
investigations mainly focused on hospitalised patients.

METHODS: Patients were included by general practitioner, duty house and at the emergency
phone call during the acute phase in Martinique from April through October 2014 in this
prospective study. A call back after 3 month was made to report their clinical and quality of life
features.

RESULTS: 509 patients participated at the studies. The mean age of the patients was 43.2years
and the ratio male female was 1.94. Two hundred patients (39.3%) had a CHIKV chronic stage. In
this group, 98% still had pain, 97% still had joints pain, 21% were woke up by the pain, 50% feel
depressed or anxious, 31% feel memory disorder, resumption of work was hard for 34% and
resumption of daily activity was hard for 54%. And two variables remained independently
associated with chronic stage, namely age > 44 years and the gender (women): gender odd ratio:
2.16 1C 95% [1.14-3.3], age odd ratio: 3.81 IC 95% [2.56-5.37].

DISCUSSION: This study demonstrates that chronic stages of CHIKV is a frequent complication
of acute Chikungunya disease and affect more women and over 44 years patients, regardless of
gender. A multidisciplinary care of the illness is necessary, particularly in this population.

KEY WORDS: chikungunya, chronic, epidemic, Martinique, epidemiologic.
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. INTRODUCTION

Le chikungunya(CHIKV) est une arbovirose transmise par un moustique du genre Aedes
aegypti et albopictus évoluant par épidémie dans les zones subtropicales.(1)

Cette maladie s’intégre dans les alphasviroses arthrotropes. L'infection par le virus du CHIK
est le plus souvent (~ 80% des cas) symptomatique, allant de quelques jours a plusieurs annéees
selon les cas. Les experts ont défini trois stades cliniques successifs : stade aigu (de J1 a J21),
stade subaigu (de J21 a la fin du 3e mois) et stade chronique (aprés 3 mois). Cette infection se
manifeste le plus souvent par des poly arthralgies préférentiellement distales, un état fébrile, un
rash cutané, et des céphalées. (2)

Lors de I'épidémie de la Réunion en 2005, cette maladie a touché prés de 40% de la
population de I’ile, entrainant rapidement un afflux de patients dans les cabinets médicaux
libéraux qui se sont retrouveés surchargés et débordeés. (3)(4)

En novembre 2013 le premier cas suspect a été détecté aux Antilles a Saint Martin. La maladie
s'est ensuite rapidement répandue dans l'ensemble de la Caraibe avec un premier cas en
Martinique fin décembre 2013 puis un passage en épidémie déclarée fin janvier 2014. (5)

En septembre 2014, 64250 patients ont consulté pour le CHIKV en Martinique selon I'ARS, et
selon ’InVS plus de 50% des patients n’ont pas consulté. Il est estimé que 37% de la
population générale de I’ile aurait été touchée. (6)

Le médecin généraliste, médecin de premier recours, devait donc faire face a un patient
douloureux et fébrile, poser le diagnostic, éliminer une autre étiologie et proposer une prise en
charge adaptée.

Fort de I’expérience réunionnaise, les recommandations médicales des autorités de santé ont
évolué constamment au cours de I’épidémie modifiant la prise en charge en médecine libérale.
A la Réunion, devant ’ampleur et la rapidité¢ de I’épidémie, seules des études prospectives

hospitaliéres ou sur population confinée ou des études rétrospectives sur population générale
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ont été réalisées sur le CHIKV. A ce jour aucune étude prospective n’avait été réalisée sur la
prise en charge du CHIKV en médecine de ville.
Une premiére étude prospective épidémiologique de la prise en charge des cas de CHIKV en
phase aigué en médecine générale lors de la premiere épidémie en Martinique en 2014 est
réalisee.
Les patients sont recrutés a I’aide d’un questionnaire [annexe 1] de février a octobre 2014
aupres des médecins géneralistes libéraux sur la prise en charge en aigu du CHIKV, avec trois
modes d’entrée : sept cabinets médicaux (CM), la régulation médicale libérale au centre 15
(C15), les quatre maisons médicales de garde (MMG) de la Martinique.
1214 dossiers ont été recueillis par les enquéteurs, concernant la prise en charge d’un patient
suspect de CHIKV en médecine générale, inclus et analysés avec le logiciel Excel, ayant
permis de répondre aux questions si dessous :

e La prise en charge a-t-elle été conforme aux recommandations des autorités ?

e Les facteurs de risques ont-ils influencé la prescription d’examens biologiques ?

o L’¢pidémie a-t-elle présenté les mémes caractéristiques qu’a la Réunion ?

e La population atteinte avait-elle les mémes caracteristiques que la population générale ?

Ce questionnaire a également permis de réalisée le travail qui suit : sur la fréquence élevée des
formes chroniques de CHIKV en Martinique chez des patients pris en charge en médecine de
ville.
Sur les 1214 patients, 509 patients ont accepté de participer a 1’étude. Un rappel téléphonique
des patients a été effectué aprés trois mois du stade aigu, de novembre 2014 jusqu’en février
2015, par un méme médecin, pour leur soumettre un deuxiéme questionnaire. [Annexe 2]
Le questionnaire a été établi pour évaluer :

e La persistance des symptdmes cliniques pour établir une fréquence du stade chronique

du CHIKYV précise et leurs variables associées

e Les caractéristiques cliniques et psychologiques du stade chronique du CHIKV
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e Laprise en charge thérapeutique du CHIKV
e La répercussion sur la vie quotidienne du stade chronique du CHIKV (par un
questionnaire standardisé EQ 5D).
Cette deuxieme étude a directement fait I’objet d’un article en anglais en vue d’une publication

dans le PLOS one, que vous trouverez ci-joint.

15



1. High frequency of chronic chikungunya among Martinique general

population during the first epidemic in 2014: an epidemiology

prospective study.

COUZIGOU B. (1), CRIQUET-HAYOT A.(1), JAVELLE E.(2), TIGNAC S.(1), MOTAH

E.(1), RIGAUD F.(1), ALAIN A.(3), TROISGROS O.(4), CABIE A.(5)

(1) : University department of General medicine, 97200 Fort de France, Martinique.

(2) : Department of Tropical and Infectious Diseases, Laveran Military Teaching Hospital,
Marseille, France.

(3) : University department of reanimation, Point a Pitre, Guadeloupe.

(4) : University rehabilitation unit, 97232 le Lamentin, Martinique.

(5) : University department of Tropical and Infectious Diseases, 97200 Fort de france,

Martinique.

16



11.1 Background:

Chikungunya fever is a viral disease caused by the chikungunya virus (CHIKV), an arbovirus
from the Togaviridae family. It’s transmitted to humans by Aedes mosquitoes infected bites.
This disease causes acute fever, polyarthralgia and in some cases a cutaneous rash. The
articular symptoms give the origin of the name “the walking bent man”. French expert have
defined three stages; an acute stage (Day (D) 1 to D21), a sub-acute stage (D21 to 3months)
and a chronic stage (after 3 month). Post-acute and chronic stages are not observe for each
patient, and not well known. [1] [2] [3]

CHIKYV was first described in 1953 in Uganda. Since, sporadic and major epidemics have been
reported in Africa, India, South East Asia and Eastern Pacific. The outbreak in Reunion island
affected more than one third of the population in 2005-2006, and some studies show that the
chronic stages was about 50%- 60%, but it was hospital studies or confine population. Lately a
major outbreak occurred in French West Indies. [1] [2] [4] [5] [6] [7]

The outbreak started in Saint Martin in December 2013 where was described the first
autochthonous case, and the epidemic spreads all over the Caribbean islands. Large measures
were taken to prevent the catastrophic dissemination that had occurred in Reunion Island.
However, in Martinique, about 37% of population was affected (n=144000), by a CHIKV
issued from eastern Asia and transmitted by the vector Aedes aegypti. [8]

During this outbreak, most of the patients affected have been managed by general practitioners.
That’s why was conducted this study to define a frequency of chronic CHIKV and defined

associated factors with the chronic form in general population.
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1.2 Materials and Methods

11.2.1 Design

This study was conducted in the Martinique Island, a French territory in the Caribbean Sea. We
used a two stages questionnaire. From April through October 2014, the first stage was
prospective in order to recruit patients and was based on diagnosis, confirmed by general
practitioners associated with the clinical probability; score built in Reunion island studies [9].
During the second stage (November 2014 — February 2015), the chronic joint signs were
evaluated by phone interviews of the recruited patients.

Participants:

In order to recruit patients, we give a form to seven general practitioners who practice in an
office in different place in Martinique, in the four duty house and at emergency phone
regulation of Martinique. They fulfil the form and ask the consent of the patients. The
questionnaire contains in first the clinical score of CHIKV, to check if the patients have
CHIKYV or not [9]. Then, was filling the date of the examination, name, age, gender, city and
commune, risk factors of atypical or severe form of acute CHIKV (pregnant women, extreme
years, chronic illnesses, and immune-depression), phone number, if they have prescribe
biology, if yes why; and a provision of oral informed consent for all participants or from
parents or guardians for those less than 18 years of age.

The questionnaires and data were recovered by three physicians between April and October

2014.

11.2.2Data collection:
Data were recovered by a trained physician using a standardised structured questionnaire in
french, which was developed for the purposes of the study and administered by phone
interview.
Data were collected between November 2014 and February 2015, at least 3 months after the

start of the symptoms, including demographic characteristics from the first questionnaire (age,
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gender, and place where they lived). The first question was if the patients think they made a
complete recovery of CHIKV infection, to diagnose permanently asymptomatic patients
(remitted group) to be differentiated from those who had still the feeling to have CHIKV
infection (persistence group).

Then, was asked, if they still have pain, if there was joint or muscular pain scoring between 0
to 10 numerical rating scale (NRS)[10], with higher values indicating more severe pain. Scores
were categorised into three classes (light 1-3, moderate 4-6 and severe 7-10). Afterwards, it
was asked if they still have articular oedema; in the case of a positive answer, was asked to
describe the localization (foot or hand). Next, was request if there was stiffness in the morning;
in the case of a positive answer, the duration of the stiffness. It was also asked if the pain wakes
them up, a localization of the place where the pain is the most harmful, how often they consult
for their CHIKV pain, if they had memory trouble since CHIKYV, if they feel depressed or
anxious, if they took medication for pain in the acute phase, if they still have a treatment for the
pain (kind of drugs, phytotherapy, homeotherapy and physiotherapies). Moreover, was asked,
if they were able to get back to work, practice sport or daily activity like normal. Finally, was
request if the CHIKV limits their professional or social activities, and it was fulfilled a

questionnaire of quality of life (QoL)[11].

11.2.3 Outcomes
The primary outcome measure was self-perceived recovery from symptomatic manifestations

of CHIKV. The analysis compared this “persistence group” to a “remission” group.

11.2.4 Statistical Analysis
Analysis was performed using Stata software version 12 (StataCorp LP, College Station, TX,
USA).
Categorical variables were summarized using frequency and percentage and compared using

Fischer-Exact test.
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Continuous variables were summarized using median, first quartile (Q1) and third quartile
(Q3), and compared using non parametric tests (Mann-Whitney test or Kruskal-Wallis as
appropriate).

Logistic regression was used to identify factors associated with chronic chikungunya and to
estimate odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (Cls) for the associations between
significant exposure variables. Age were categorized into two groups using median value.

A P value of less than 0.05 was considered statistically significant.

11.2.5 Ethical Considerations
The survey design was approved by both the French Data Protection Authority (Commission

Nationale Informatique et Liberté) and the National Council for Statistical Information (CNIS).

1.3 RESULTS

One thousand two hundred fourteen patients with a CHIKV infection diagnosed clinically from
March 2014 to October 2014 were recruited by general doctor. Phone numbers were available
for 987patients, 71 were false numbers, 4 double patients. The over all participation rate was

55.8% (509/912). [Figure 1]

L 1214 recruited patients }

227 without number h ( 7 refusals
71 falses numbers
3 deceased
L 4 doublons ) L
( . )
393 without response

On 912 call back

\§ J

509 accepted to participate at the
studies

Figure 1 Flow charte

At the time of the assessment, the mean time since onset of acute stage was 26.9 weeks, IQR

[25.4-27.6], range [13.1-37.7]. The main characteristics of patients are described in table 1.
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Table 1. Baseline and clinical characteristics of participants with clinical CHIKV diagnosed
comparison between the remission and persistent group, in Martinique, 2014.

Variable Sub Remission persistent Total p-

category N(%) value*

N=309 N=200 N=509
Gender, n (%) Male 123(40) 48(24) 171(34)
186(60) 152(76) 338(66)  0.0001

Age(years), Median(Q1-  35.5(16- 55.1 (42- 43.2 (24- 0.0001

Q3) 51) 72) 61)
Risk factors, n (%) Present 59(19) 58(29) 117(23)

None 250(81) 142(71) 392(77)  0.013
Place of MG 78(25) 72(36) 150(30)
consultation, n (%)

MGG 116(38) 54(27) 170(33)

C15 115(37) 74(37) 189(37)  0.013
Still feel Pain, n (%) Yes 6(2) 195(98) 201(40)

No 299(98) 5(2) 304(60)  0.0001
Joints pain, n (%) Yes 5(1.6) 191(97) 196(39)

No 300(98.4)  6(3) 306(61)  0.0001
Muscles pain, n (%) Yes 1(0.3) 30(15.4) 31(6.2)

No 308(99.7)  165(84.6) 473(93.8) 0.0001
Joints oedema, n(%) Yes 3(1) 65(33) 68(13)

No 305(99) 135(67) 440(87)  0.0001
Feel stiffness, n (%) Yes 5(1.6) 128(64) 133(26)

No 304(98.4)  72(36) 376(74)  0.0001
Pain wakes you up? Yes 0(0) 42(21) 42(8)
,n (%)

No 309(100) 157(79) 466(92)  0.0001
Memory disorder Yes 2(0.7) 62(31) 64(12.6)
since CHIKV n (%)

No 307(99.3)  137(69) 444(87.4) 0.0001
Depressed because  Yes 2(0.7) 94(47) 96(18.9)
CHIKV n(%)

No 307(99.3)  106(53) 413(81.1) 0.0001
Number of cs Median(Q1-  1(1-1) 2(1-3) 1(1-2) 0.0001
because of CHIKV Q3)
pain

Risk factors: pregnant women, extreme years, chronic illness, and immune-depression.MG:
general doctor, MGG: general doctor duty house, C15: phone consultation by emergency
centre. ChikV: chikungunya virus. Cs consultation, n=patient.

Three hundred thirty eight of the participating patients (66.4%) were females. The mean age at
CHIKYV infection onset was 43.2years (median 44 years; range 1-95 years) and did not differ
significantly between men and women (40.3 vs 44.7). One hundred seventeen patients (23%)
present risk factor of atypical or severe form of acute CHIKV. Persistent form were observed

in 200/509 (39.3 %) patients.

21



For the persistence group: the scale pain used was NRS, 100/200 (50%) feel light pain, 50/200
(25%) feel moderate pain, and 50/200 (25%) feel severe pain. 65/200 of the patients (32.5 %)
had oedema, and within this category 64/65 (98.5%) had joint oedema, 28/65 (43 %) had hand
oedema, and 55/65 (84.62%) feet oedema. 128/200 patients (64%) feel stiffness, whom 23/127
(18.11%) axe stiffness, 81/127 (63.78%) feet stiffness, 23/127 (18.11%) hand stiffness. Mean
time of stiffness was 45 minutes (n=136), IQR [10-60], range [5-600].

The body parts where the pain was the most harmful were: ankle 49/200 (24.5%), hand/wrist
47/200 (23.5%), foot 32/200 (16%), knee 24/200 (12%), spine 19/200 (9.5%), shoulder 13/200
(6.5%), elbow 6/200 (3%), hip 2/200 (1%) and none 8/200 (4%).

The treatment followed by the population is referred in table 2.

Table 2. Chikungunya treatment among participants: comparison between the remission and
persistent group, Martinique, 2014.
Variable Sub remission persistent Total p-
category N(%) value*
N=309 N=200 N=509
Took pills in acute Yes 309(100) 200(100) 509(100)
phase, n(%)
No 0(0) 0(0) 0(0) 0.0001
Still take pills, n(%) Yes 5(0.2) 76(38) 81(16)
No 304(98.8)  124(62) 428(84)  0.0001
Homeopathy, n(%)  Yes 29(9.4) 39(19.5) 68(13.4)
No 280(90.6)  161(80.5) 441(86.6) 0.0001
Phytotherapy, n(%) Yes 83(26.9) 122(63.3) 205(40.3)
No 226(73.1)  77(38.7) 303(59.7) 0.0001
Physiotherapy, Yes 1(0.3) 37(18.5) 38(7.5)
n(%)
No 308(99.7)  163(81.5) 471(92.5) 0.0001
Phytotherapy: herbal from Martinique

For the patients who still take pills (n=76), the treatment was: acetaminophen 74/76 (97.4%),

codeine or tramadol 3/76 (4%), non-steroids anti-inflammatory 12/76 (15.8%), corticoids
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infiltration 2/76 (2.6%), methotrexate 2/76 (2.6%), corticoids per os 3/76 (4%), adalimumab 1/76

(1.3%).

The impact of CHIKYV on the daily life is reported in table 3.

Table 3. Impact of chronic chikungunya in daily life, comparison between the remission and persistent

group, in Martinique 2014.

Variable Sub category Remission Persistent Total p-
N(%) value*
N=309 N=200 N=509

Resumption of Impossible 0(0) 2(1) 2(0.4)
work, n(%)

Hard 23(7.4) 70(35) 93(18.3)

Without difficulty 223(72.2) 37(18.5) 260(51.1)

Non concerned 63(20.4) 91(45.5) 154(30.3) 0.0001
Resumption to Impossible 0(0) 3(1.5) 3(0.6)
daily activity,
n(%)

Hard 14(4.5) 108(54) 122(24)

Without difficulty 294(95.2) 89(44.5) 383(75.2)

Non concerned 1(0.3) 0(0) 1(0.2) 0.0001
Resumption to Impossible 0(0) 7(3.5) 7(1.4)
sport, n(%)

Hard 21(6.8) 71(35.5) 92(18.1)

Without difficulty 228(74) 25(12.5) 253(49.8)

Non concerned 59(19.2) 97(48.5) 156(30.7) 0.0001
Restrict social Yes 5(1.6) 107(53.5) 112(22)
activities because
of chikv, n(%)

No 304(98.4) 93(46.5) 397(88) 0.0001
QoL mobility, No pb in walking 300(97.1) 139(69.5) 439(86.2)
n(%)

Some pb in walking 6(1.9) 54(27) 60(11.8)

Confined to bed 3(1) 7(3.5) 10(2) 0.0001
QoL Self-care, No pb 304(98.4) 161(80.5) 465(91.4)
n(%)

Some pb 2(0.6) 26(13) 28(5.5)

Unable 3(1) 13(6.5) 16(3.1) 0.0001
QoL Usual No pb 302(98) 134(67) 436(85.8)
activities, n(%)

Some pb 3(1) 56(28) 59(11.6)

Unable 3(1) 10(5) 13(2.6) 0.0001
QoL None 299(96.8) 18(9) 317(62.3)
Pain/discomfort,
n(%)

Moderate 10(3.2) 176(88) 186(36.5)

Extreme 0(0) 6(3) 6(1.2) 0.0001
QoL None 300(97.1) 100(50) 400(78.6)
Anxiety/depressio
n, n(%)

Moderately 9(2.9) 96(48) 105(20.6)

Extremely 0(0) 4(2) 4(0.8) 0.0001
Qol Score, median(Q1-Q3) 90(90-100) 71(60-80)  83(75-95) 0.0001

QoL quality of life (EQ-5D), pb: problems
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Model Multivariate logistic regression analysis was realised to establish if there were some
factors associated with chronic forms, using age, gender, risk factors and place of consultation.
Two variables remained independently associated with chronic stage, namely age over 44 years
and the gender (female). Gender odd ratio: 2.16 IC 95% [1.14-3.3]. Age > 44ans odd ratio:

3.81 IC 95% [2.56-5.37].

11.4 Discussion:

This study is original by the fact that is the first epidemiologic and prospective study during an
epidemic of CHIKYV in the general population. None other study was found in the literature.
Firstly the study demonstrates that: at more than 3months (median 26.9 weeks from disease
onset), 39% of the patients considered themselves not to have recovered from CHIKV
infection. The results found for the frequency of chronic stage are lower than the Reunion
studies, where it was found 50% to 60% of chronic stage of CHIKV[6] [12]. It can clearly be
explained by the fact that the study was conducted in the general population and not in a
hospitalised or confine population, whom cases are probably more acute.

Secondly, factors associated with chronic CHIKV were the older age and the women gender.
Similar data were reported in Reunion island: an age over 45years old was found versus over
44 years old in our study. [7] To explain this epidemiology, it was reported that a higher
humoral immune response at the acute phase was associated with the chronic evolution of
CHIKV. [13] And it is known that women have more humoral immune system due to
hormones compared to men[14]. Also older people generate an higher humoral immune
response[15].

Thirdly, whatever the duration of the disease, the age and the gender, patients with chronic
manifestations of CHIKV infection have a deteriorated QoL as assessed by generic tools(EQ-
5D).[16] The study brings out the impact of chronic CHIKYV on daily life activities, sport and

work. It was also described in studies realized in Reunion island[17][6][18] and Italy[19]. It
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enhances the fact that the epidemics of CHIKV have a long term impact on the QoL of the
population, unlike other viruses. This chronic stage has repercussion on public health in
increasing the cost of the health organisation in long term: more medical or paramedical visits,
cessation of work, loss of efficiency at work because of the pain and asthenia etc... [20] It’s
influenced also the psychological aspect with anxiety-depressive syndrome (50%), and
memory troubles (31%). It is important for a general practitioner to recognize the symptoms of
chronic stage to offer both psychological and physical care, to avoid the vicious circle of
chronic illnesses for a best acceptance of the illness of the patient and is entourage.

Lastly, therapeutically, the use of phytotherapy was higher than homeopathy: 40.3% against
13.4%. In Martinique there is a large use of medicinal plants by people, generally older one. It
can be explained by the fact that in the past, it was the cheapest way to get cured, and the
tradition about using plants is still running. Beside, today many plants from Martinique are in
the French pharmacopoeia. Some phytotherapy prescriptions were set with the help of a
pharmacist, to complement the medical treatment. On the other side, there was a misused of
physiotherapy (7.5%). There have been few prescriptions because practitioners weren’t aware
about antalgic physiotherapy technics to relieve pain of the patients, and many patients were
not willing to have it because they were scared to be hurt. Moreover, in Martinique there is a
lack of physiotherapist which limits the care offers, and the management of CHIKYV is difficult,
takes time because of the poly arthralgia.

The study has some limitations. First, the questionnaires were phone-administered, patients had
no medical examination and recovery was self-perceived. But it was the same trained physician
who makes the call back. Secondly, they were no biological confirmation done or seen. But
they were not other arbovirus circulating at the same time (end of dengue epidemic in March

2014). And thirdly there were many lost sight because of the recruitment process.

To conclude, this original study permits to obtain a more precise epidemiologic data and some

characteristics of chronic CHIKV disease in the general population for the epidemic that touch
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America since December 2013. For the people who are still symptomatic after 3 months,
especially women and patients over 44 years old, there is a persistent impact on their QoL and
psychological issues, in addition to physical pain. This study also permitted to have a better
understanding of the therapeutic care and the feeling of the population. It enhances the fact that
it is necessary to offer a multidisciplinary care, and a regular follow up, especially for the
population at risk. Some recommendation were built for this purpose in Martinique.[3]

It would be interesting to carry on this study, to know the length and clinical impact of chronic

CHIKYV on the socio-economic factors.
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1. CONCLUSION

Pour conclure, cette étude originale a permis de rapporter des données épidémiologiques plus
précises et certaines caractéristiques du stade chronique du CHIKV en population générale
durant I'épidémie qui touche I'Amérique depuis décembre 2013. Pour les patients présentant un
CHIKYV chronique, en particulier chez les femmes et les patients &gée de plus de 44ans, et
retrouvé un impact persistant sur leur qualité de vie, sur leur bien-étre, en plus de leur douleur
physique. Cette étude a également permis d'avoir une meilleure compréhension de la prise en
charge thérapeutique et du ressenti de la population. Cela souligne I’importance qu’une prise
en charge multidisciplinaire est nécessaire ainsi qu’un suivi régulier, en particulier pour cette
population a risque. Des recommandations nationales ont été publiées dans ce sens en
Martinique. (2)

11 serait intéressant de continuer le suivi pour connaitre la durée et I’impact clinique du

CHIKYV chronique sur les facteurs socio-économiques.
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Annexe 1

Chikungunya

Notre département fait face a une nouvelle épidémie, et les médecins généralistes sont
les médecins de premier recours.

Un sujet de recherche en Médecine générale débute en Martinique sur le Chikungunya
Nous vous sollicitons pour remplir ce questionnaire pour chaque cas suspect de
chikungunya.

Vous trouverez en annexe les recommandations, avec le score clinique.

Un bilan biologique est préconisé uniquement pour les patients a risque :

Femmes enceintes (3eme trimestre), nouveau-nés, Nourrissons, personnes agees,
personnes immunodéprimées, maladies chroniques (diabéte, asthme, insuffisants
cardiaque, rhumatisme chronique, drépanocytose, thalassémie, insuffisants rénaux,
insuffisants hépatiques.)

L’objectif principal de I'étude est de recruter les patients ayant un chikungunya clinique
probable et possible .Objectif secondaire : évaluer la prévalence des douleurs chroniques
articulaires du chikungunya a 6 semaines.

Nous vous contacterons pour récupérer les dossiers.

Nous vous remercions par avance de votre implication.

Score clinico-biologique pour le diagnostic du chikungunya
Ce score clinique a été validé au cours de 1’épidémie de la Réunion de 2006 chez des adultes des
deux sexes (son utilisation chez I'enfant doit donc étre précautionneuse).

Il est & utiliser chez les personnes vues dans les 48 premiéres heures suivant le début des signes
cliniques. Le score s'applique a des personnes se présentant avec (fievre + arthralgie); la fievre
est présente au moment de I'examen, ou récente (fréquence d'une prise précoce de paracétamol ou
AINS) )

Etablissement du score

Compter 1 si les propositions suivantes sont vraies et 0 si elles sont fausses

Propositions Score

Douleur ou inflammation d’un ou deux poignets
Douleur ou inflammation d’une métacarpo-phalangienne
Myalgies absentes ou minimes
Total

Interprétation du score clinique

Si le score total est égal a 3, le diagnostic de chikungunya est probable

Si le score total est égal a 2, le diagnostic de chikungunya est possible

Si le score total est égal a <1, le diagnostic de chikungunya est non probable

Référence

Thiberville S-D, Boisson V, Gaudart J, Simon F, Flahault A, de Lamballerie X. Chikungunya
fever: a clinical and virological investigation of outpatients on Reunion Island, South-West Indian
Ocean. PL0S Negl Trop Dis. 2013;7(1):e2004.
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Fiche d’aide de Prise en charge du chikungunya en cabinet :
l. Score clinique :

SIGNE
CLINIQUE* cocH
l 3 CHIK PROBABLE : score>9.6/10
FIEVRE et _
GIE
<1 CHIK PEU PROBABLE : score<6.1/10

*Signes cliniques : arthralgie au niveau du poignet / arthralgies métacarpo-phalangiennes / peu ou
pas de myalgie. (1 point pour chaque item) 2
Il. Information sur le patient :

a) Date de I'examen clinique : / /

b) NOM, prénom du patient, ou numéro de dossier :

c) Age:....ans

d) Commune et quartier :

e) Facteur de risque : oui non

f)  Numéro de téléphone du patient :

g) Sexe 0. Fille 1. garcon

Pour le patient : seriez-vous d’accord pour que I’on recontacte dans 6mois, dans le cadre d’une
étude sur le chikungunya ?
oui (O Non
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Annexe 2

2" Questionnaire sur les douleurs articulaires chroniques liées au chikungunya :

Bonjour, vous avez vu votre médecin généraliste ou de garde pour une suspicion de chikungunya,
nous réalisons une étude sur le suivie de cette maladie.
Lors de votre visite vous avez mentionné que vous étiez d’accord que I’on vous rappel dans 6
mois. Pour un cours questionnaire.

- 1) Vous estimez-vous guéri du chikungunya

Oui (0) D Non(l)D

2) Avez-vous encore des douleurs : oui(O)D non(l)D

- Sioui
o articulaires ? Oui(0) D Non(1
o musculaire ? Oui(0) Non(1)
o EVAmax (0-10): D D

- 3) Avez-vous des gonflements : oui(O)D non(l)D

o Sioui

o articulaires ? Oui(0) Non(0)
o mains? Oui(0) Non(1)
o pieds? Ow(O)D Non(1)

- 4) Etes-vous raide ?

0. Oui(0) D 1.Non(1)D

o Mains(0) D pied(1) D axe(2) D
o temps de dérouillage matinal : ___ (en min)

- 5) Etes-vous réveillé la nuit par vos douleurs ?

0. Oui(0) D 1.Non(1) D

- 6) Quel est le site qui vous pose le plus probleme ? 0. Aucun D

1. Rachis D 2. Epaule D 3.CoudesD 4.MainsD
5. GenouxD 6.Hanches D 7.Chevi||esD 8.Pieds D

- 7) Avez-vous des troubles de mémoire ou de concentration depuis le CHIK

0. OuiD 1.non D

- 8) Etes-vous déprimé ou angoissé a cause du CHIK :
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0. Oui D 1.non D

9) Combien de fois avez-vous consulté pour les douleurs du CHIK ?

10) Avez-vous pris des traitements contre la douleur ?

0. Oui Q l.nonD
o ,lequel prenéz=vous encore ?

11) Avez-vous pris de la phytothérapie :

0. Oui D 1.non D

12) Avez-vous pris de 'homéopathie

0. OuiD 1.Non D

13) Avez-vous fait de la kinésithérapie :

0. Oui D 1.Non D

o quelles techniques :

0. Iso cinétisme ,1. Statique D

o combien de temps (séances)

14) Reprise du travail ou scolarité:

0. Impossible 1.avec difficulté
2. Sans difficulté 3.sans objet

15) Reprise des activités courantes :
0. Impossible D 1. Avec difficulté,

2. Sans difficulté D 3. Sans objet D

16) Reprise des activités sportives :

0. Impossible 1.Avec difficulté
2. Sans difficulté 3. Sans objet

,2. Isotonique D

17) Avez-vous limité vos activités socio-professionnelles du fait du chikungunya ?

0. Oui D 1.Non D

18) Echelle de qualité de vie :
o A) Mobilité :
0.Je n’ai aucun probléme pour me déplacer a pied
1.)’ai des probleme pour me déplacer a pied
2.Je suis obligé de rester alité

o B) Autonomie de la personne
0.Je n’ai aucun pb pour prendre soin de moi
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1.j’ai des probleme pour me lave ou m’habiller tout seul D
2.je suis incapable de me laver ou m’habiller tout seul D

o C) Activités courantes
0.Je n’ai aucun probléme pour accomplir mes activité courantes
1.j’ai des problemes pour accomplir mes activités courantes 9
2.je suis incapable d’accomplir mes activités courantes

o D) Douleurs/géne
0.Je n’ai ni douleur ni géne
1.j’ai des douleurs ou une génes moderée
2.j’ai des douleurs ou une génes extréme

D3O

o E) Anxiété/Dépression
0.Je suis ni anxieux, ni déprimé
1.je suis modérément anxieux ou déprimé
2.je suis extremement anxieux ou déprimé

0O

o F)Score 0-100 :0 = pire état, 100 = meileur état.

19) Avez-vous eu d’autres événements de santé depuis le chikungunya ?

20) A-t-on confirmé biologiquement votre infection chikungunya (prise de sang pour PCR ou
sérologie) ?

0. Oui D 1.Non D
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UFR SCIENCES MEDICALES HYACINTHE BASTARAUD

SERMENT D’HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, en présence des maitres de cette école
et de mes condisciples, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la
probité qui la régissent.

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous
les éléments physiques et mentaux, individuels collectifs et sociaux. Je respecterai
toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon
leur état ou leurs convictions.

Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou dignité.

Méme sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances contre les lois de
I’humanité.

Jinformerai les patients de décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer leurs consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai influencer ni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés.
Recu a I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers.
Et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnement.

Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a ’accomplissement de ma mission.

Que je sois modéré en tout, mais insatiable de mon amour de la science.

Je n’entreprendrai rien qui ne dépasse mes compétences ; je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide & mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses,

Que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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