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SUIVIA35ANS DE 284 d/ Ed® dd /Ed® [hE ,/€HEONIRYE EN MARTINIQUE
EVOLUTION DES CARACTERISTIQUES CLINCNCHBONNELLES MORBIDITE PERCUE

RESUME
Introduction : > Z]IluvPuUVC U 0%Z A]J]Epe SE veu]e % E 0 e o[ 5§ &
e ee]A U <u] v (]85 pv % E} o u e vS %M O]<p u}lv ] oX >[Z]

évoluer vers unephase chroniqgue de > 3 mois a plusieurs années. Elle comporte 3 tableaux

rhumatismes inflammatoires chroniques, troubles musesdoielettiques et polyarthralgies

IvIi(( E v ] X >[}i 8I( SE A ]Jo 3§ ]38 E ] E clioiguag,opus]}v

(}v S]}vv oo s S0 UlE]]S % & pu TUR wve o[ %] u] v D ES]v]«}

Méthode : Une étude initiale ayant associé une prise en charge médicamenteuse et physique avait été

conduite ala phase post]Ppu X E}pe A}ve E ] Siquég d& petiePpppulatiohvia un hétéro

guestionnaire téléphonique en janvier 2018, comprenant des échelles numériques (EN) de douleur et

gualité de vie (QDV), un score alg¢v S]}vv o Z W/ iU § e« Z oo ¢ [ uS}viu] >

Résultats; La médiare de suivi de®1 patients autonomesapreés le diagnostic était de 43 mo#2-

43 @Pour 16 (76%), les arthralgies persistaient. On notait une diminutierleur intensitécotée a 5

6@UE pv E }po HEU p viu E [ ES] Pl @JéVa rapuo} un@& pe 1

disparition des composantes neuropathiques et inflammatoires de la douleur, un RAPID 24 6,3

10,7 @t une meilleure QDV cotéa 5 2-55@ TUR v o[ Bouzeu(p7X3e considéraient

guéris, a 6 moig-8 @édians.

Cortlusion: E}SE S ulvsE v u o]}c& S8]}v o[ § 8 e v§ * %
ZEIV]<H X > o 70 % 3] vde A Jvd v (]] [uUV % E]s Vv Z EP %oy

recommandations internationales intégrant un traitement physiques Beudes interventionnelles,

contrélées, de forte puissance, avec un long protocole de suivi, sont nécessaires pour valider la

physiopathologie de la persistance des douleurs en phase chranigueo [ ((] 18§ [UV % E}S} }o

rééducation.
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ABSTRACT

About 25 patients suffering from chronic Chikungunia in Martinique French Overseas Department
clinical features, functional abilities and perceived morbidity 3.5 years after.

Introduction :

The chikungunya disease, Alphavirosis transmittedth®y bite of Aedes mosquitos has spread
worldwide through epidemics, becoming a public health problem. The natural history of the disease
can lead to a chronic phase from 3 months to several years. With 3 presentations: Chronic
inflammatory rheumatisms, meslo-squeletal disorders, and undifferentiated polyarthralgias. The
aim of this study was to describe the evolution of clinical features, functional abilities and perceived
morbidity, 3.5 years after the Martinican outbreak.

Methods: A preliminary studyvith pharmacological and physical treatments combined, took place at
the postacute phase. We have described the evolution of this population through a health
guestionnaire by phone in January 2018, gathering numeric scales (NS) for pain, qualityQufLl)fe (
an algofunctionnal score RAPID 3; and independence scales ADL, IADL.

Results:

The median follow up postiagnosis of these 21 independent patients w&® months A2-43 @
ESZE oP] A E % E+]*3 v3 (}E i0 ~609 }( 8Z uX t Z A « v

with a median pain NS score at %-6 @the number of paiful joints at 2 2-4 @stiffness, a

disappearance of neuropathic and inflammatory components of pain, a RAPID 3 s6(8e2&t0,7 @

and a better QoL ab 2-5,5@B.5 years after the epidemidwelve (57,1%) considered themselves

recovered, at a median of 6 month%8 @

Conclusion

Our study showed an improvement of health status in chronic phase patients. 21 patients received
pluridisciplinary care according to international standards including physiotherapy. We will need
interventional controlled studies of high powiith a protocol of follow up on several years in order

to validate the physiopathology of the persistency of pain in chronic phases, and the efficiency of a
protocol of reeducation.

Key words chikungunya, chronic, lonterm, arbovirosis, morbidity, ilic, functional

CONTRIBUTION DES AUTEURS AU TRAWMAllavelle investigateur initial, Pr Simon conseil
méthodologique, Dr Barnay directeur de thése, Pr Cabié président.

N Sus 0 [ n@B Sourois
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1. INTRODUCTION

Le terme chikungunydE u}v 3 o[ %] u] M %0 $& u D I}v Hoep o dvi
et se traduit par «elui qui marche courbgé dans le dialecte local, illustrant la posture dedividus
touchés par le virugl). > A]E p ens{ite ¥épadu sur lescing continents en constituantun
probléme de santé publique mondig2)X [ 3 pv AJEpue ologéviuiflae(3), genre
Alphavirus ARN simple brimyant évolué vers 3lig ¢« }vS o <}p Z ] 8]« *3 oO[}E]!
o[ %] u] pAE vS]@®E/2014a1R2IZ0145vec 7500 @ssymptomatiques probablegyant
consulté un médecien Martinique sur 381 326habitants En considérant que seulement la moitié

de la population a consulté, on estime que 40% de la population a eu une forme symptomatique

(4)5X6).

%o E * UV %Z o []Jv p S]}v 0 O ilpE- aifieted}la RBgt U 0 % Z
symptomatique dans@ des cas. Elle débute de maniéere brutale par une feypérieure &88,5°C,
des polyarthralgiesnflammatoires, des arthrites, localisées préférentiellement aux mains, poignets,
pieds et chevills, ce tableau pouvant étre associé a des myalgies, des troubles trophiques a type
[T uUpuv & «Z pus v SC% [ £ VvSZ u U HO}% %opo PAEU S o %o.
Plus de 50 % des patients évoluent Garghase post aigue de J21 a MG persistent la fatigue
et les arthralgies de fagon continue ou répétéleconvient de prendre un avis rhumatologique afin
[ o]Ju]v dagpastidifférentiel.
Laphasechronigue aprés 3 mois%. HUS % E-+]*3S @&oir@ 22 ahs, on observe des
arthralgies avec des épisodes de récurrence sur une méme localisation ou sur de nouvelles, associées

a des céphalées, une asthénie, une dépression et une raideur articulaire.

Une attention doit étre portée aux comorbidités et aux facteurs de risque de chronicisation,
notamment: un age supérieur a 40 ang <+ £ ( u]v]vU oinsuffisariceUcaadiaque et
respiratoire, la drépanocytose, les antécédents rhumatologiquésaamatiques
On constate 3 tableaux clinigae

- Les rhumatismes irdmmatoires chroniques post CHIK (RIC) tels que olgaghrite
rhumatoide(PR), lagondylarthrite ankylosante périphériqgu&pA)

- Les troubles musculsquelettiques (TMS) variégyi constituent le tableau majoritaire.

- La polyarthrite inclassable ne répondant pas aux criteres ACR de la PR ou déAarepa

4).
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> % Ee]e3 v *CU%SE€U « uv vd o Alous]J}v A E+ oestoZz » ZE
estimée a 60% en Martinique gstdoncun motifde consultation dans lgsrritoires %o, Eépidérpie
de formes aiguésmais aussi ve 0 ¢ *pu]3 A}GuR « 1}v hexag@ae nothmment a
W EJ]e }1 A9 « Z]IUVPUVC Ju%e}@ES « o 3 (™S Vv % E}A v v L

Une filiere pluridisciplinaire associades praticiensde médecine physique et de réadaptation
(MPR, desinfectiologues, desrhumatologuesgdesradiologues,desneurologuesdesalgologuesdes
pharmaciensdespsychologuesgesphytothérapeutes et deskinésithérapeuts a été cré@ au mois
de juillet 2014 Une étudepréliminaire ermilieu Epidémie a un délai mdian deconsultationinitiale
de 6 semaines [312] aprés ladiagnostic a éténenée palE.Javellg8) qui a évalué les patients avant
un traitement médical et physiquev¢ir Annexe 3 ; puisa un suivi médian d® semaineg5 t 16]
aprés.Cette étude préliminaire comportaiin interrogatoire,un examen clinigugune confirmation
biologique du bikungunya,pv  u *uE& 0 }upo uE v} ] wisydle dnaldHiqod, laZ oo
E Z E Z [uv % neopalbigusddrde DN4, Jve] <p[puv u spE [ 3]A]S 0o u
par le score fonctionnel RAPIOBn cas de rhumatisme inflammatojiles patiens étaient orientés
vers un rhumatologug9). Les autres patientétaient orientésdans les 10 jours econsultation de
DWZ %}pE& pv A uvVv %E}IPE uu d@la%® EXEPE] Ul fupe. E}S} }o
rééducation.

Les pésentationsétaient polymorphes souvent a type depolyarthralgiesavec atteinte

articulaire et/ou péri-articulaire, inflammatoire et/oudégénérative.Associant des signes locaux
~" u <U dr@we canalaire, raideur) et généra(asthénie,d }v ]8]}vv u vS8 o ((}E&Ss C VvS§

impact psychologique ain retentissemensur la qualité devie.

DepuislaE Z E Z +pE o &jdévdoppéematdpeu [ S cilent la phase
chronique, ou [ %o %€h@astementphysique. %cope pv & (o A]}v *uE& o[}EP v]e S]}
soirs est en cours pouune meilleure réactivitéo } E ¢ e (ULSUE < athoviras¢ en pghase

aiguie commeen phasechronique.

Notre hypdhése était cu[pv S§Z E %o WS hsgocianjul protocole de rééducation
standardiséau traitement pharmacologiquen phasepostaiguédu chikungunyaméliorel[ § §

santé s patientsen phase chronique.

>[} i Prrfcipalde ce travail étaitde décrire les caractéristiquadiniques, fonctionnelles, et la
morbidité percuedes patients atteintpar le chikungunya dUf v o[ %] u] v D ES]v]¢u >

>objectif secondairetait derecueillir leurs observationsur la prise en charge au long cours.
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2. MATERIEL ET METHOD

21 & S E]e-S]ludeetdejo] Z vS]oo}v

Nous avons réalisé une étude observationnelle descrippingitudinale TUR v «pidéafe.
La populationrecrutée était constituée des 25 premiers patient@ayant consulté dans la filiere
chikungunya associant prise en charge physique et médicamenteuse au QWaititégue lors de
o[ %] upoltR014 > « @E]3 E « [Jvv8jef}v o 8p ]Jv]8] @taientdds: A oo
douleurs ou une incapacité persistardu-dela du 21e jour suivant le début des symptdragec une

sérologieou RT PCR chikungungasitive

2.2 Méthodologie:

La recherche bibliographique a étfalisée en interrogeardes basese& données scientifiques
Pubmed,Pedro, Cochrane, Science direct, Scopuec les mots clefshikungunya ANBhronicOR
longterm retrouvant >256résultats Sélection de38 articles portants sur le sujetltilisation des
critéres STROBE de rédact{an)

Lerecueildes données été réaliséar extraction @s données du dossier informatisé patr entretien
téléphoniqueen janvier2018avec st u ] ¢ ]} un gliestionnaire structué standardisédévebppé

expressémenpour cette étude(voir annexe2).

Il visait &

x Décrire les caractéristiques cliniques

0 Rechercher des comorbidités

0 Mesurg 0 }po PE v} ] %eBdlknumériGuedENotéeentre O et10)

o Recherche une composante neuropathique de la douleur par le DiN# sur 10
(présente sscore> 4)

0 Rechercher une composante inflammatoire parué u & [ ES] po S]}tve P}v(o
(NAG)et le dérouillage matingDM),ainsi que le réveil nocturne.

0 Localiserds arthralgiet les raideurs

o Rechercherd présence de rechutes.
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x Décrire les caractéristiques fonctionneltes
o0 Mesure a@tftivité de la maladie par le scoralgofonctionnel RAPID3até sur 30
(haute si > 12 ; modérée entre 6,1 et 12 ; basse entre 3,1 et 6 ; guérisB si
o Evalueda qualité de vigar une échelle numériqusur 10, et lev] A  jautgnomie
par score fonctionnel &ivity of DailyLivingcotésur 6 et hstrumentalActivity of Daily

Livingcotésur 8
x Décrire la morbiditépercue:
o Evalueda morbidité et laconsommatiorde soins.

o Evaluer le réseau de soins.

2.3 Sur le plaréthique :

Les patients ont été suivis avec le dossier informatisé structuré Madisus les patients ont été
informés o[us]o]e §]}v 0 HEe* }vv ¢ %}uE < Speurcomspniempent $§ }vs
éclairé autorisation CNIL n° 201265). Les donnéeanalysées ont été extraitedirectement du
dossier.Lors du contact téléphoniqueine iv(}Eu S]}v *«uE o [Etude &4t€ donnde, et un

consentement orah étéobtenu.

2.4 Sur le plarbio statistique:

Les variables quantitatives ont été résumées lpamédiane, le premier quartile et le troisiéme
guartile [QXQ3]. Les variables qualitatives ont été résumées par les effectifs et la fréquence de chaque
classe./o v[ A |5 %o e+ d& calEul dulmombre de sughécessairedevantle }v3 A $ [V

étude préliminaire en phase chronique.

3 RESULTATS

3.1 Population:
Sur un effectif initial en 2014 de Patients 2ont été exclugpour défaut de consentemeng,

ontété perdus de vueE } e A]}ve pv § puA&E TiITA ~609- E %}v vSe TUANR

Nous avons présenté la description cliniqere2018de 21 patients.

La médiane de suidepuis le diagnostic était de 43 mo#2-43 @oit 3,5ans Il y avaitl7/21
9 defemmes. > ian étaitde 55ans 50, ,
81%) def Pnédian étaitde 55 50,564,5@
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Les comorbiditésetrouvées étaiert :

- Antécédents prbovirose: 1 Dengue, 4 Zika

- Antécédentghumatologiques 1 rhumatisme psoriasique, 1 polyarthriteumatoide
- Antécédentdle troubles muscuksquelettigues 10

- Antécédentdraumatiques: O

- Maladiegénétique rare 1

- Antécédentschirurgicaux 4

- Diabeéte: 1

3.2 Sur le plan clinigue

Arthralgies. Seize sur vingét-un (76%)présentaien des arthralgies, poui9/21 (434 les
arthralgies initiale®taiert toujours présentes>chelle numériquele douleurmédiare était 5 3-6 @
Leviu & [ &S] po S]}ve NAD médaneétait 2~2-4 @Quatre sur vinget-un (19%)
avaiern une composant@e douleumeuropathique Le scor®N4 médiarétait del 8-3 @oncernant
la composante inflammatoirde dérouillagematinal médianétait de 2,5minutes 8-10 @.enombre

[ &S] po Sfiges NRGMEdianétait de0 B-0 @nseul patient a signalé un réveil noctutne

Raideur. Dix sur vinget-un (48%) présentaiet une raideur, pourguatre sur vingtet-un (19%, la

raideurinitiale étaittoujours présente.

Cing sur vinget-un (24%)avaiert des tendinites dont 2/5 (4099 étaient présentes avant le

chikungunyaHuit sur vingtet-un (38%) A ] v§ pv ~ uextrémités

Trois sur vinget-un (14%)avaient une atteinte cutanée8/21 (38%)des céphalées}/21 (19%
des malaises8/21 (8%) des paresthésiesl0/21 (48%) uv }v 18]}vv u vs . >4dhdllg EE S
numeérique de fatigue était en médiane de 52-6 @ Cinq patients sur vinegt-un (23,8% étaient

déprimés.

Le score algfonctionnel RAPID&édian était 6,32-10,7 @a corrélation & la guérison est présenté

dans le tableau 1.
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Tableau 1

Corrélation entre le score RAPID 3 et la perception de guérison a 3,5 ankidur@unya.

RAPID 8 Guéris Nonguéris’ Totaux

Guéris 7 (33%) 1 (5%) 8 (38%)
Activité basse 1 (5%) 1 (5%) 2 (10%)
Activité modérée 3 (14%) 4 (19%) 7 (33%)
Activité haute 1 (5%) 3 (14%) 4 (19%)
Totaux 12 (57%) 9 (43%) 21(100%

"Effectifs ( %)
*Score algefonctionnel RAPID3 coté sur 30 (haute si > 12 ; modérée entre 6,1 et 12 ; basse entre

3,1 et 6 ; guérison ).

33 "uE o %0 V odt deja gualifé de vie

Concernant lesctivités de la vie quotidienned\YQ, le score IADmédianétait de 8 8-8 @Le
score ADlmédianétait de 6 -6 @Tous les patients étaient autonomes a leur domicile, entourés
*}]J] ouvsU 8§ v V(] 1]vVvS % ¢« [] * Zpu Jv X

Sur le plan socio professionn@li21 (28,6%) étaient retraités,13/21 61,9% étaient actifs au
méme poste2/21 9599 S ] vsS v E Z & Z [ u%o0}]X

Concernant les déplacement$6/21 (75% avaient un périmétre de marche illimité s aide
technique de marcheb/21 (23,8% un périmetre de marche extérieurConcernant les aides
techniquesun patient portait une ceinture demaintien lombaire en posbpératoire de chirurgie
orthopédique et 1 une orthése de poignet de repasut antalggue. }v. Ev v3 o[ 3]A]3 % ZC-]
9/21 (42,9% pratiquaient un sport en charge type marche ou fithess6/l (28,6% un sport en
déchargede type natation.

> [ @DV initialenédianeétait de8 8-10 @o [ @DV finalenédianeétait de5 2-55@> [ AVQ
finale médiane était 52-6 @o [ detivité professionnelle finale médiargait de4 2,56,25@

3.4 Qur le plan de la morbiditéercue:

Douze sur vingeét-un 67,1% seconsidéraienguéris ermédianea 6 mois 3-8 @
Les non guériavaiert ressenti une franche amélioration en médiaa@&,5 mois 2,2511,25@
Huit sur vingt et un38,1% décrivaient une rechute [ p vdurée médiane de 7 jour§-12,75@aitée

pour 4 patients par un thé pays, et pour 3 patients par du repos et 1 par deékitkérapie
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3.5 Concernant le réseau et la consommation deins :

Dixneuf sur vingtet-un 90,5% étaient satisfaits de leur prise en charge initialey2 o[ § gay §
v E ]-}v amalgie efficace longue a obtenir.
Les améliorations attendudsur question ouvertpétaient :
X Une formation continue des soignants
x Un traitement curatif

x Uv U% Pv []v(}@Ilapbpplation et des médecins

Quinze sur vinget-un (71,4% étaient satisfaits de leur prise en charge thérapeutique initiale
pharmacologique et physique. Pouyl8 paracétamol«[ $ gv&ré le plus efficacgour 4, les AINS,
pour 3, les corticoides Parallelement, Zvaiert été nettement améliorés par la kindsérapie, et 5
par la phytothérapieAucun v [ A c]t& le repos oud prégabalineParmi les insa# ( ] 5 « Wvait et
soulagé que par lenéthotrexate mais avait été diagnostiqué commeolyarthrite rhumatoide 1 par

les morphiniques, 1 pde néfopam 1 par aucun traitement, 2 par la phytothérapie.

Six sur vinget-un (28,6%) avaiert été amenés a consulter leur médecin traitaBt21 (38,1% un
spécialiste pour des douleurs articulairé®es arguments des 10 patients prégen toujours des

J W4

douleurs maisv[ C vS %o <é ¢t €teoésumes dans la figure 1

Manque de temps
5

4

Traitement curatif inconnu Impact des douleurs jugé
a ce jour insuffisant

inefficacité des

P . , Difficulté d' acces aux soins
thérapeutiques proposées

Manque de confiance dans
les soins

Figure 1 : Arguments des 10 patients n' ayant pas consulté en phase chroniqugEffectif .

Ve 0[ZC%}SZ ¢« [uv E ¢ *}]ve P ¢hronigue pn Nariipigue pleCdeux
tiers des patientsauraientsouhaig un suivi spécialisé de type rhumatolgge ou MPRPour5/21

(2499, un suivi au CHU, pour21 (33%) par leur médecin traitant, poud/21 (4399 par un spécialiste.
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>}E - entretien, 2 patients prenaient comme traitement actuel du thé pays, 3 des AINS a la
demande, 1 duméthotrexate 4 bénéficiaient deséance de kinésithérapie pour une indication

orthopédique.

3.6 Concernant les croyances des patients

8/21 (38,1% présentaient des arthralgies antérieure$2/21 67,1% considéraientavoir
retrouvé leur état antérieur au CHIK,X8/21 ©1,9% considéraientavoir un état de santé comparable
aux gens de leur 4g&8/21 (14,3% un meilleur état de santé&/21 (23,8%) un moindre un état de santé

dont 3/5 (60%) @ftribuaientau CHIK.

Selon 8/21 (38,1% des patients la persistancedes arthralgiesétait due au CHIKet
respectivement2/8 (25%) pour les paresthésies}/21 (19% pour la raideur,2/8 (25%)pour les
céphalées ¥4 (25%)pour les malaisesl/10 (1099 %o }p E o }v 15]} veffart, ¥R1 (16%)
pour lafatigue 2/5 (40%) pour la dépression.

3.7 Evolution depuis?014

Onobservaitune amélioratiorde tous les parametres recueilli@sumés dans le tableau 2

Tableau 2

Evolution des caractéristiges de la population entre la e consultation a 6 semaines et 3,5 ans.

Résultat initiaux Résultat finaux
Clinigue:
Echelle numérique de la douleur§ 75558@ 5316@
Elu G [ ES] po S]}ve }luoluC42326@ 224@
Elu & [ &S] po S]}ve Plv(o 434@ 0B80@
Dérouillage matinal (minutes) 45 35825@ 25810 @
Score DN4° 5857@ 183@
Autonomie et qualité de vie
Echelle numérique de la qualité de vie8 8 810@ 52355@
Score RAPID 3# 17 3621 @ 6,3 2-10,7@

*Médiane et F' et 3 quartiles

° Coté entre 0 et 10, présence de douleur neuropathiqud.si

8§ Coté entre 0 et 10.

# Activité de la maladie par le score affpmctionnel RAPID3 coté sur 30 (haute si > 12 ; modérée entre
6,1 et 12 ; basse entre 3,1 et 6 ; guérisoi
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Les figure® et 3illustraient & *% 3]A u v3 o[ Maipatiphs dessdouleurt desraideurs.

14
9 . 8
6 5 6 6 6 A 6 5 5
e mallh:
|| - | = 0N
Pieds ChevillesGenouxHanches Rachis Rachis Mains Poignets Coudes Epaules
lombaire Cervical

OoON PO

Figure 2 : Evolution des localisations des arthralgies dans I
échantillon (n=21)

m Répartition initiale m Répartition finale

6 4
413202002223 3021001
2 I. s °n e ull BR °m . -
Pieds ChevillesGenouxHanches Rachis Rachis Mains Poignets Coudes Epaules
lombaire Cervical

Figure 3 : Evolution des localisations de la raideur dans I'
échantillon (n=21)
m Répartition initale  m Répartition finale
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4 DISCUSSND

Notre étude a propos de 21 patients C vS v (Jure prise en chargpluridisciplinaie
conforme aux recommandatioristernationales intégrant un traitement physiqua montréune
u o]}E 3] Ektat de sdnté des patients en phaderonique atraversen moyenneune baisse
de2,5%}]vSe o[]Jvs ve]S e (ESZE oP] «U pv  JulvpsS]}v u viu &E
et de la raideur, une disparition des composantes neuropathiques et inflammattgresdouleur,
un score algdoncti}vv o Z W/ i Ju]vp dfuxviédr$€E ynequalité de vie améliorée

de3 % }]vse TUR ve o[ %] u] X

4.1 Concernant la méthodologie

Les études sur le chikungunya ont un délai de suivi de 1,5 a 6 ans, avec de grands effectifs, sont
majoritairement rétrospectives, non ctndlées, et basées sur depiestionnaires ans examen
clinique(tableau3).(11X12)13)

Des études ont retrouvé des prévalences de 4,4% a 81[1%& S Z Gaveddestdélais de suivi

de 2,5 a 72 moigl4).

Tableau 3

Descriptif des études évaluant les caractéristigues du chikungunya en phase chronique

Age médian les
Auteur Date  Suivi Lieu Effectif  (ans) et Rétro/prospectif Contréle Examen 2 Questionnaire
sexe(%)
1.5 10a 1
Van Aalst 2017 moisa 37 études 7504 NA 18etl7et2 NA 2et9 et l4et3et2
6 ans 2
4et ) 45% H, . .
Moro 2012 13mois Italie 250 82,8>40ans prospective non oui
Brighton 1963 e S 107 NA rétrospective non oui
5ans sud
Yaseen 2014 & . Réunion 403 NA rétrospective oui oui
30mois
Javelle 2015 6 ans Réunion 159 51,76% F rétrospectif non oui
Gerardin 2012 i?:); Réunion 1094 NA prospectif oui oui
Chopra 2008 6 mois Inde 156 67% F rétrospectif non oui
Rodriguez 2017 igis Colombie 283 29ans, 61%F  rétrospectif non oui
Larrieu 2009 Zm?Jis Bordeaux 29 5lans, 40%F prospectif non oui

Marimoutou 2015 6 ans Réunion 252 44 ans, 95%H prospectif oui oui



25

Procédures pour limiter les biais

- Biais de classement tous les patientsinclus avaientun chikungunya documenté
biologiquement ayant persisté plus de 3 mois

- 11 [lv] v S » les 258 plemierspatients ont été inclus les rhumatismes
inflammatoires chroniqueent été réorientés puis exclus

- Biais de mémorisationétait lié aurecueilrétrospectif des données.

- Biais de mesureétait s} puu]-e 0 % & ]°]}v . 0 E S]}veistemce&so S] vSeU

[ £ uv o]v]u A vs o[ vV u v © % 5] v8e 3§ U % E}S

guestionnaire téléphoniqueCeluici était administréde maniére standardiggpar le méme
intervenant pour tous les patients.

- ] 1T+ [ $3 ep&RppelsWeatifs sur 1 mois limitaienie nombre de perdus de vue.

(V)3
(V)8

Le questionnaire a été étaldkpressément%o } u E Su pabvdideé] 5

> ¢ E }luuv S]}ve (E vV ]e e ep& 0 ,/< }ve ]Joo vS [uS]o]s E 0 ] -
o §tivité de la maladie dans la polyarthrite rhumatojdmui le Multi-Dimensional Health Assessment
Questionnaire. Nous ne pouvions pas utiliser le DAS 28 davinte e prélévement sanguin dans

notre protocole pour obtenir une CREe RAPID 3 est une versionédgee du MDHAQI a été utilisé

a la phase initialenous avons donc conséne méme score a but comparatif.

Les &cteurs de risques de chronicisation retrouvéans la littératureétaient odge> 45ans, la
sévéité des arthralgies initiale€l5), le sexe fémininle tabac(16), le diabéte(17), la présentation de
PR séronégative, une t&tion de IARN viral sérique a plus de 7 jours du début de la mdlE@)eles
antécédents de pathologie rhumatisma{@9)U o % E < v [ ESZE]S 2B .La % E <°]
recheche de comorbiditésfacteurs de sévérité de la maladie tels quenjpertensionartérielle
31,3%, le diabéte 205% 0 « u 0 ]+« @& J}A « po JE « idU@D. U 3§ o] *3Zu 6UB
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4.2 Concernant nos résultats et les données de la littérature

>[ e} ] 8]}v [uv SCE ]S U VS % ZCe]J<py M SE JSuUuvVvS u ] uvsS puLE % E
ressentie par le patient, se traduisant par une diminution deolassommation [ v§ o P ](2R). ¢

Arthralgies:

70% des CHIkavaient des arthralgiesvec des daleurs modérées a intense 48%, une raideur
53%, des céphalées 20%, une fatigue 34%, et une dépression 7%. 22% se déclaraient guéris, 29% non,
et49% nesavans %o *X A"[ C ¢} ] ]S uv  uPu v3 S]}v o (E <p v }veuo
de vie altéée (23).

Dans une autre étude a 32 mois de suivi, les arthralgies persistaient dans 83,1% des cas avec

un retentissement fonctionnel modér@4).

Dans les iles voisines a Arudd% des patients rapptaient des arthralgies a 6 semaines, et
26% aplus[i v p ] PW@Br#Grenade, les criteremciaux démographiques, ethniques, et
[ A]S udes pigires, v[ $ ] pa$ associés au risqud E § Z GchodRifjues. En revanché
uE § o[ JvS ve]Saigieo|[ %b6Z[2®)S

A 36 mois de suivi a la Réunion, il y avait 70% de polyarthradgiegtriques dans 90% des cas, avec
retentissement fonctionnel marqué dans 77% des cas, asoaién gonflement local 63%, de la
fatigue 77%, une dépression 526) Une étude montre 45% de TMS chez les CH#K23,7 mois
(27).

Dans une revue systématique de la littérature, 20 études sur 37 rapportaient des arthralgies,
localiséegréférentiellement aux mains, poignets, MCP, chevilles et genoux, et 7 des afthijtes
Marimoutou (28) décrit a 30 mas 5 fois plus @rthralgies chez les patients CHIK+ goiris 3 fois
plus chez les CHIlgtiéris, comparativemerdux CHIK

> Z]lpvPuvC }VSE] p ]38 o] § 8 ( 3]Pp  ZE}v]<p Z 1 AT9
(29). Les paresthésies pourraient étre miee relation avec une neuropathie de petites fibres, a
différencier des syndromes canalaires. De méleemalaises et les troubles vésisphinctérieng30)
décrits dans la littératurepourraient étre rapportés a un mécanisme de dysautonomie lié a la
neuropathie a petites fibores. NGE % E}S} }o V][ § ddur Bxproreessymptomeset ne

permettait pas une telle précision diagnostique.
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Raideur articulaire

Brighton(1) retrouve 87,9% de patients guéris, 3,7% ont une raideaasionnelle et une géne
moyenne localisée aux IPP, MCP, poignets, genoux. 2,8% ont des raideurs persistantes sans douleur
aux MCP, IPP, poignets, chevill&s6% ont une douleur et une raideur persistantes associées a des
épanchements fréquents. La raidemnatinale durait 35min dans le groupe avec douleur associée et

24min dans le groupe avec arthralgie.

Geénétique:

Une de nos hypothéses était que la lignée asiatique, la population rtiaiquaise, et
o[ VA]@E}vyfomt ws contexe épigénétique qupourrait aboutir & une présentation clinique
différente en phase chronique de cetlespopulatiorsinfectées par la lignée virale africairien effet
une nouvelle variante du virus a été identdfiflans lescaraibesavec unee <y v [ BdB
transcritesituée en aval du codon stgugmentant la réplication virale dans les cellules du vecteur,
SE ple v3 0o E %] ]38 [ daisoups pppulatioddicE pe o[ v ( (F)Rar ailleus,
uv ups SJtv } vS %}pE o[ EP]v]v 0 %Jsaductiofprevoduaiv moing]de S
P}v(o u vsU []v(o uu 8]}v 8§ 0 €Mpe uné dpmaritiohpuégjddé des cytokines

pro-inflammatoires et un moindre recrutement de lymphocytes T CD4le étatural Killes (32).

Concernant la qualité de vie

57% des patients se cdderent guérisdans notreétude, malgré 6 6 U 1T @rthfalgies, dont
o[ S]}o}P] % & ]e V[ *S % * § 0] % €& v}SE 3Spu U v] ve o 0]885 CE
Une étude &Curacacétudiant les répercussions des douleurs chrongué 0 % ES [ uSiviu]
U Z]JIpVvPUVC & %o %0} ES e SCE}H O 0 [ Z pair, eahe ipsécuriteSsun v § L
le devenir expriméspar les patients. Avec différente8actions psychologiqugsour y faire face, les
patients acceptant leur condition chronigwensommaienmoins de soins médicaux, et avaient une
meilleure qualité de vi¢33), ce qui peut étre un outil dans la relation médegiatient a travers le
discours tenudans le but de guider la mise en place de stratégies adaptatives tendant a une meilleure
qualité de vie.
Une étude estime les répercussions du CHIK &3¥5années de vie ajustées sur
o[]v % ]8 liiii %odd@Rt5H%concerne la population actie¢86%la phase chronique de la
maladie contre 0,7 a 2.,6/1000 pour la dengug34). Le calt est estimé a 250 euros/an/patient en
phase chonique(35). Une prise en charge agtée de la phase chronique est donc indispensable dans

cette alphavirose.
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Ce travail est une étude descriptive observationnelle, de faible puissance, ne permettant pas
o[ £SE %o}0 Brides a la pgpulation générale.
Il est & noter que | ((] #8& la rééducation est & o <Cv EP] [puv <« E] []vs EA
conjointespluridisciplinairesep E pv ulu % S] vSX Uul}vs@E® & of[Ju% S [pv S ]
des autres a travers une étude est difficilement réalisabds. protocolesont hétérogémes,la relation
thérapeutepatient participe au résultatiendant difficile de définir un placebo de rééducation dans

un protocole(36).

5 CONCLUSION ET PERSPECTIVES

/o 8 v ¢ JE [ eeu@E& E o (}Eu Pidaniserle-iesPau desadikn phase

chronique car de nouvelles épidémies sont a craindre

Une information de la population avec un suivi pour ceux agast signes chroniquesst a
assurer.Une prise en charge précoce mixgghysique et médicamenteuse a la phgsestaigué
AE |18 E ulE o EJ]e<p [ A}opus]}v A E+ o ZE}v] 18 X hv «u]A] DW
aigleest indispensableour suveiller, soulager les patientst faciliter la réorientation des Riidst
CHIK 59% dans une étude de Jav@i®, vers une prise en charge thérapeutiqueumatologique

rapide et adaptée a 6 semaines le cas échéant.

Lesrecommandations(E v ] » *uE& o ,/< 1110 }vs § § 0] ¢« % E }ve
devant le faible niveau de preuve de la littérat8s).
Il est donc néessaire 0} Euwne [prochaine épidémiale réaliserdes études interventionnelles
contrdlées randomisées de forte puissancevec un protocole de suivi sur plusieurs années afin de
valider la physiopathologiede la persistance des douleurs en phase chroniquep gt ((] [fvV

protocole derééducationstandardiséans cette pathologie.
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ANNEXES

Annexe 1. Protocole de traitement lors deo [ S de 2014

La prise en charge médicale reposait en premiere ligne sur les(Rédtfprofene 100mg x 2/j ou
naproxéne 550mg x 2/j)v o[ ¢ v [Jvs & §]}vendi&atiors} pre€Eription initiale pour
i su]vseU E VIuA 0 0 v U ZE io(} JLese AtNS/ éimienA bysiginatiquement
associés a un antalgique a la demande, de pal{padacétamol3 g/j) ou de palier Jtramadol 50mg
x 4/j ou codéine + paracétamd le palier 1 était déja instauré sans effet subjectif rapporté lors des
recrudescaces douloureuses. La corticothérapie ordlésmg/kg/j en décroissance de 5mg tous les 5
jours) § 18 VRS V. UAE] U o]PV % & ¢ o] Z eu e°]( T 0 ¢ ¢ [ /E’
iJUuEes ~ o Vv [ uo]}& S]}v [ K u}]ve i1[9s m EUuW/ T}indicRtioms aux
/IEAX hv  }po HE v PE}% SZ]<pn i prEgpdadine [éiv saiamencarit}a 25 mg x
THU igecy[ Oi0uWPPli% vS]v ~iii uP A 1liU ipewudiloxXédine(6orrds)en

o[ <+ v contre-indicatiorset en évaluant la tolérance.

Les patients avec une intolérance médicamenteuse recevaient un traitement a base de plantes de la
médecine traditionnelle selon un protocolesigt [V }ve vepe %o E }n guiderde @ rimed
razié » di chikungunya élaboré par accord professionnel des pharmaciens du réseau TRAMIL : en
} 8§]}v ~(]JE& }u]oo]E iiP %0 VS ve i> [ pU (]os@Bidaad HE

pilosa (FE), Chamaesyce hirta (FE), Eryngium ftidum (FE, dli@i{FE)Qircuma longa (RHZAux
vertus antt inflammatoires ; oWPetiveria alliacea (FE), Peperomia pellucida @pijnflammatoires

§ v8 oPJ<p *e § v 0}3]}v % & A}] &S Ev ~1i P Z <4 %0 VS VvV I
55° :Pimentaracemos (FE), Justicia pectoralis (FE), Plectranthus amboinicus (FE), Pluchea carolinensis
(FE), Ageratum conyzoides (FE), Cordia martinicensis (FE), Hamelia patens (FE), Struchium
sparganophorum (FE), Acmella oleracea (PA), Heliotropium indicuni Agnt écrase).
La prise en charge physique reposait sur des traitements dnt{(o uu S}]JE& ¢ 0o} HUAE ~% S Z |
et/ou de lidocaine, infiltration de corticoides) et des techniques conventionnelles de MPR (telles que
communément validées en médecine de dééation dans les atteintes diagnostiquées) pouvant
associer : 1) consignes de repos relatif 2) postures manuelles ou instrumentales (appareillages) 3)
%ZC*]}SZ & %] ~pS]o]e S]}v [ P vSe % ZCe]J<u * %}uE SE ]S &E o }y
mobilisations articulaires passives et actives 6) renforcement musculaire statique /isométrique ;
dynamique /isotonique concentrique ou excentrique ; isocinétique 7) rééducation proprioceptive
(stimulations sensorielles, équilibre postural) 8) réentrainemenp|[ ((}E&S % & &£ E ] ¢ Vv
(vélo ergométrique, tapis roulant, balnéothérapie) 9) avééducation (assouplissement, économie,

ergonomie, entretien articulaire et musculaire) 10) relaxation.



Annexe 2: Questionnaire de recueil de données

NOM PRENOM
Date naissance _ / [ Sexe: F M

ATCD :

Médicaux :
-Rhumatologiques :
-Traumatologiques :

- Arbovirose :

Chirurgicaux :

Traitement actuel

Radiographies RX pFKRJUDSKL ldNNéE &quéeQ T

Localisation des arthralgies, raideurs, arthrite

_EVA douleur « « /10, réveil nocturne ?...... raideur « /10 durée de dérouillage matinal «

1) Avezvous degouleursarticulaires ui  non E Y20 Ibcalisatior?

2) Estce que les symptdmes initiaux sont toujours présehtali non

3) Vos Arthralgies actuelleont-ellesencore en rapport avec le chik? ounon si oui
lesquelles?

4) Avezvous degaideurs?oui non localisation?

5) Estce que les symptdmes initiaux sont toujours présehtali non

6) Vos raideurs actuellesont-ellesencore en rapport avec le chik? ounon si oui
lesquelles?

7) Avezvousconsultéun médecin? oui non
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8) Quel traitement avexous pris? médicament kiné phyto repos HSE Y X
SiNON pourqué? i Vv[ ] % * 0 S u%o-*
O V[ % * UV Ju%o S Ju%e}@E&S vS eup&E ulv «<u}s] ] v
Difficultés [ .
W E-*}vv v % psS u[] &
Pas ckfficacité des tttantérieurs
/o V[C %o ° 8§88 %o }uE& o Z]lI

Etesvous guér? oui non

- Sioui quand? 3M 6M 1A 2A
- Sinon au bout de combien de temps avezus ressenti une amélioration francRe8M
/6M /1A ou2A

Arthralgies préexistantesu CHIKR oui non

Avezvous retrouveé votre état antérieur au chtkoui non

Evaluezvousvotre état de santé actuel comme comparable aux gens de méme age que vous
? comparable , meilleur pire

Penseaz/ous<pu [ *$ | |2 od ]ron

Qualitéde vie EN /10 aigu, 3M, 2ans, 3ans

Avezvoussubides echutes?oui  non

Sioui nombreM Y'Y XX

duréeM YYY

type M YY XX

ttt ?

Délais entre le diagnostic et la premiére rech@taM 6M 1A 2A

Etesvoussatisfait de votre PEC initiakeoui non

Pourquoi?

Amélioration?

Etesvoussatisfait des traitements recus initialemeptoui non

Yu[ «8  «u] 83 o %oops (] « o}v A}ue
Paracétamol AINS Corticoides Lyrica kiné repos

Y aftendezvouscomme amélioration dans la PECahikchro %o} u@E A}pe }u % }uE [ u3 @
patients affectés? Suivi MG / Spécialisé / Hospitalisation

Consommation en soins médicaux
- Consultation MT oui na, nombre:
- Consultation Urgencesoui non, nombre
- Consultation Spécialiséaui non ; type: rhumato / MPR / autre

Consommation en soins paramédicaux
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Kinésithérapie nombre de séance®d __ durée? __ renouveléepar?

dC % [ 3mhaspige Physiothérapie Mobilisation passif/ actif analytique /
global renforcement P ]Jv [ u %o 0 J@@prioception

endurance

IDE: domicile?

Niveau fonctionnel

Marche oui non intérieuréxtérieur PM__  Aide techniqueoui non
Canne simple 1 béquille 2 béquilles Déambulateur FRM
Orthése repos

Déplacement conduit oui / non

Aide a domicile

Aide ménagéreW }p] viv V viu E [Z PE ¢ % & * u ]Jv zz
Aide dpin proche aidantM }p] vivU viu & [Z PE * % E * u ]Jv zz
Portage repas Aide toilette  Aide habillage

Lieux de vie

Domicile EPHAD SSR long séjour gériatrique

Socioprofessionnel

Entouré Isolé

Actif Sédentaire

Loisirs. sport en charge décharge

En activité professionnelfoui non mémeposte aménagé qualité / quantité,
invalidité , AT conge longue maladie

V u edistaux?oui non Y X >] ¢ qui Adh

Paresthésies8ui non Y  es]au chiloui non

Tendinite? oui non Y Y Xe ay chikoui non

Ténosynovite? oui non Y X edu chikoui non

Fatigue? oui non Y X edu chikoui non

Dépressior? oui non ttt ? Y X edu chikoui non

Céphalée? oui non Y X edu chikoui non

Avezvous du mah faire un effort physiqué& oui non Y X >] joui Znjdn
Présenteavousdes malaises de type hypotensi@roui non Y X >] ¢ qui &dh

s Y s ]v]d] o YIIIUYX Iis8¢ WE}( YIii
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-

Echelle d’Activités Instrumentales de la Vie Courante (IADL)’

Identification du Patient :

Date :

Capacité a ... Cocher puis relier les points pour visualiser 'évolution :

— ... Utiliser le téléphone
1 — De sa propre initiative, cherche et compose les numeéros
2 — Compose un petit nombre de numeéros bien connus
3 - Répond au téléphone mais n'appelle pas
4 — Incapable d'utiliser le téléphone
B - ... Faire les courses
1 — Fait les courses de fagon indépendante
2 - Fait seulement les petits achats tout seul
3 — A besoin d'étre accompagné quelque soit la course
4 — Totalement incapable de faire les courses
C - ... Préparer les repas -
1- Prévous prépare et sert les repas de fagon mdépendante
2 — Prépare les repas si on lui fournit les ingrédients
3 — Est capable de réchauffer les petits plats préparés
4 — A besoin qu'on lui prépare et qu'on lui serve ses repas
D — ... Entretenir le domicile
1 — Entretiens seul la maison avec une aide occasionnelle pour les gros
travaux :
2 — Ne fait que les travaux d'entretien quotidiens
3 — Fais les petits travaux sans parvenir a garder un niveau de proprete
suffisant
4 - A besoin d'aide pour toutes les taches d'entretien du domicile
5~ Ne participe pas du tout a I'entretien du domicile
E - ... Faire {a lessive .
1- Falt toute sa lessive perso. ou la porte lui-méme au pressing
2 — Lave les petites affaires
3 — Toute la lessive doit étre faite par d'autres
F — ...Utiliser les moyens de transport
1 — Peut voyager seul et de fagon indépendante
2 — Peut se déplacer seul en taxi ou par autobus
3 — Peut prendre les transports en commun s'il est accompagne
4 — Transport limité au taxi ou a la voiture avec accompagnement
5 — Ne se déplace pas du tout
G - ... Prendre les médicaments
1 — S'occupe lui-méme de la prise (dosage et horaire)
2 — Peut les prendre par lui-méme s'ils sont préparés a l'avance
3 - Incapable de les prendre de lui-méme
- ... Gérer son budget
1 — Totalement autonome (fait des chéques, paye ses factures,...)
2 — Se débrouille pour les dépenses au jour le jour, mais a besoin d'aide
pour gérer a long terme
3 — Incapable de gérer I'argent nécessaire a payer ses dépenses au jour
le jour

Identification de I'IDE (Paraphe) :

' Instrumental Activities of Daily Living




QUESTIONNAIRE DN4

lpermet d'estimer la probabilité d'une douleur neuropathique chez un patient. parle biais de 4 questions
réparties en L0 items a cacher.

Le praticien interroge ou examine le patient et rempht le questionnaire lui-méme. [ note une réponse ("oui",
"non") a chaque item,

Ala fin du questionnaire, il comptabilise les réponses et attribue la note L pour chague ‘owi’, etlanote 0 pour
chaque "non'. La somme obtenue donne le scove du patient. neté sur L0,

Question 1 (inzerregarafre) : 1a douleur présente-t-elle une ou plusieurs des caractéristiques
suivantes 7

,

a
O
]

1 - Brulure

2 - Sensation de froid douloureux

O oaagd

3 - Décharges electriques

Question 2 (interrogatoire) : 1a douleur est-elle associée, dans la meme région. a un ou plusieurs des
symptomes suivants ?

4 - Fourmillements O O
5 . Picotements O l:]
6 - Engourdissements O] ]
7 - Demangeaisons O a

Question 3 (gxamen) : la douwleur est-elle localisée dans un territoire oi I'examen met en évidence :

8 - Hypoesthésie au tact ]

O

9 - Hypoesthésie a la piqure (] O

Question 4 (gxamen) : la douleur est-elle provoquée ou augmentée par :
Qui Non
10 - Le frottement 0 ]
Score du patient: /10

Resultat: le diagnostic de douleur neuropathique [DN) et porté si le score du patient est égal ou
supérieur 4 4/10 (sensibilité de 839, spéaificité de 90%)
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Annexe 3. Algorithme de prise en charge du chikungusgdon les recommandations francaises de
2014.
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Annexe 4: Qitéres diagnostiques de la polyarthrite rhumatoide et de la spondylarthrite ankylosante.
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la régissent.

Mon premier souci sera, de rétablir, de préserverdmipromouvoir 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.

‘[Jvd EA] wrdEs bréteyer si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur
intégrité ou dignité RMéme sous la contrainte, je ne ferai usage de mes connaissances contre
O * 0}]- o[Zpu v]sS X

[JV(}E&uUu E ] 0 ¢ % 5] vSe ]*]}ve isors]et @ leuts consEquéRcesE
V SE}u% E ] iul]eopu& }v(] v S V[ £%0}]S E ] %o * 0 %o}
pour forcer leurs consciences.

}vv E ] u ¢ e}]ve o[]v ]P v§ § <u] }v<He ne me laissemaiv @ E X
influencerni par la recherche du gain ni par la recherche de la gloire.

ule ve o[]vS8]u]s * % Ee}vv Ui S ]JE ] o eeee & S <pu] u e}ve
des maisons, je respecterai les secrets des foy@tsna conduite ne servira pas a corrompre
0 * U NE-X

Je ferai tout pour soulager les souffrances, sans acharnerBenhe provoquerai jamais la

mort délibérémentR % @& « EA E | o[]v % VvV V v e |JE o[ }u%oct
mission.R)ue je sois modé& en tout, mais insatiable de mon amour de la sciefde.

V[ VSE % E& v E ] E] vV <u] v %o ** U e IU% SV ¢ V i o0 -
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

[ %o%}ES E ] ulv ] ulve] }Vi{E EpEe+ ( uloo « Rueled A E-«]:
Zluu » S u- }vV(E & * u[ }E vS 0o UE <SJu ] i eu]* (] o L
°}]* *Z}VIE S u % E]e ] i[C u vy X
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VALLS Liza

SUIVIA 3,5 ANSDE 25PATIENTS ATTEINTS [hE ,/<hE'hEz CHRONARHNMRQUE
EVOLUTIORESCARACTERISTIQUES CLINIRERETIONNELLESIMORBIDIE PERCUE.
THESE DE MEDECINE SPECIALISEEMBNEe

N°:71i6 Ed/iidi

RESUME
Introduction : Le chikunguny@lphavirus transnsipar les Aede?® [ s8panduvia despidémies successive
ce qui en fait un probleme de santé publigo®ndialX >[Z]e$}]Maladie peut évoluer vers une pha

chronique de > 3 mois a plusieurs annéelfe comporte 8ableaw : rhumatismes inflammatoires chronique

troubles musculesquelettiques etpolyarthralgies indifférenciées>[} i §]( § E d& déxrired
@Jolution des caractéristiques clinigudenctionnelleset la morbiditépercuea 3,5 av * o[ %o]
Martinique.

Méthode : Une étude initiale ayant associfne prise en charge médicamenteuse et physique avait
conduite a la phase postigue. Nous avondécrit o[ A} o |cBriigjwe de cette population viaun hétéro

guestionnaire téléphoniquen janvier 2018, comprenant déshelles numériqueéEN)de douleu et qualité
de vie(QDV)un score algefonctionnel RAPID &tdes Z oo ¢ [ uSADLwe} IADL

Résultats: La médiane de suides21 patients autonomeapresle diagnosticétait de 43 moisA2-43 @our
16 (76%), les arthralgies persistaient. On notait une diminutia leur intensitécotée a5 2-6 @ur une EN
de douleurU p v}u &Hiculdtions douloureuse® 2-4 @ie la raideur, une disparition des composant
neuropathiques et inflammatoires de la douleur, un RAPIB® 3 &-10,7 @iminué de quasiment deux tier
et une meilleure QDYotéas 255@ TUR v o[ Bolzeb[f%)se considraientguéris

a 6mois A-8 @édians

Conclusion Notre étude u}vSE& upv u o]}E S]}v o[ § 8 e v§ * %o 15k
21 patientsavaient bénéficié [pv %o @n] ehargepluridisciplinaire conforme auxecommandations
internationales intégrant un traitement physiqueDes études interventionnelles contrélées, de forte

puissanceavec urlongprotocole de suivisont nécessaires powmlider b physiopathologi€le la persistance

des douleurs en phase chroniquet o [((] ] &in protocole de rééducation.

MOTSCLESChikungunyahronique,Arbovirose, Morbiditéclinique,fonctionnelle

JURYS Pr CABIEmIré (Président), PARFI Sergd’r NEVIERERI.

DIRECTEUR DE THEBEBARNAY Jotéiis

Soutenance le 17/09/18 a lafaculté de médecine des Antilles






