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R ÉSUMÉ   Objectifs. Le but de l’enquête était d’identifier les vecteurs de chikungunya et d’étudier leur bioé-
cologie afin de contribuer aux activités de riposte contre l’épidémie de 2020 dans les villes d’Abéché et de Biltine 
à l’Est du Tchad.
Matériel et méthodes. Les stades immatures des moustiques Aedes ont été collectés et les indices de risque 
épidémique (indices Récipient, Maison et de Breteau) ont été calculés et comparés par le test du Khi carré. Les 
larves et nymphes collectées ont été mises en élevage et les adultes qui en sont issus ont été identifiés morpholo-
giquement à l’aide d’une clé dichotomique. La faune résiduelle endophile a été échantillonnée par pulvérisation 
matinale d’insecticide dans les chambres où seules les femelles étaient collectées.
Résultats. Au total, 2 039 spécimens de moustiques appartenant à trois genres ont été collectés : 470 (23%) ont été 
identifiés comme Aedes aegypti, 731 Anopheles spp (36%) et 838 Culex spp (41%). Les pots de fleurs étaient les gîtes 
les plus représentés (69%) suivis des jarres/fûts d’eau (17%) et des pneus/récipients abandonnés (14%). Partout, 
les indices de risque étaient largement au-dessus des seuils épidémiques définis par l’OMS. Entre les deux villes, 
seul l’indice Maison a présenté une différence significative (p=0,004) : il était plus élevé à Abéché qu’à Biltine.
Conclusion. L’enquête a permis d’identifier A. aegypti comme vecteur probable de chikungunya présent dans les 
deux villes. Il importe de chercher à comprendre ses comportements de piqûre et de repos ainsi que sa sensibilité 
aux différentes classes d’insecticides afin d’organiser une lutte antivectorielle efficace.

Mot clés : Chikungunya, Aedes aegypti, Risque épidémique, Est du Tchad, Abéché, Biltine, Tchad, Afrique 
subsaharienne

ABSTRACT  Objectives. The aim of this study was to identify chikungunya vectors and study their bioecology 
in order to contribute to the response to the 2020 epidemic in the cities of Abéché and Biltine in eastern Chad.
Materials and Methods. Immature stages of Aedes mosquitoes were collected and epidemic risk indices 
(Container index, House index and Breteau index) were calculated and compared using the Chi-square test. 
The collected larvae and nymphs were reared, and the resulting adults were morphologically identified using a 
dichotomous key. Residual endophilic fauna was sampled by morning insecticide spraying in chambers. Only 
female mosquitoes were collected.
Results. A total of 2,039 mosquito specimens belonging to three genera were collected: 470 (23%) were identified 
as Aedes aegypti, 731 Anopheles spp (36%), and 838 Culex spp (41%). Flowerpots were the most common breed-
ing sites (69%), followed by jars/water barrels (17%) and abandoned tires or containers (14%). The risk indices 
were all well above the epidemic thresholds defined by the WHO. Between the two cities, only the house index 
showed a significant difference (p=0.004): it was higher in Abéché than in Biltine. 
Conclusion. The study identified A. aegypti as a likely vector of chikungunya in both cities. It is important to 
understand its biting and resting behavior, as well as its sensitivity to different classes of insecticides, in order 
to organize effective vector control.

Key words: Chikungunya, Aedes aegypti, Epidemic risk, Eastern Chad, Abéché, Biltine, Chad, Sub-Saharan 
Africa
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Introduction
Le chikungunya est une arbovirose due à un 
Alphavirus de la famille des Togaviridae [17]. Le 
virus est transmis à l’homme par des moustiques 
du genre Aedes, majoritairement par les espèces 
Aedes aegypti et Aedes albopictus, hautement 
adaptées aux milieux urbains et péri-urbains 
[2,13]. Identifié pour la première fois en Tanzanie 
en 1952 [20,21], on en connait actuellement trois 
génotypes différents : le génotype Ouest africain, 
le Sud-Est africain et l’asiatique [15]. Le virus du 
chikungunya (VCHIK) provoque ces dernières 
années des flambées de plus en plus fréquentes et 
plus étendues [6]. Depuis 2004, il est devenu un 
problème majeur de santé publique au monde [9].
Le terme « chikungunya » signifie littéralement 
« marcher courbé » en langue makondé (parlée 
en Tanzanie), en référence à l’attitude caractéris-
tique des patients atteints par la maladie [21]. La 
maladie se manifeste par une fièvre d’apparition 
brutale accompagnée de douleurs articulaires qui 
imposent souvent « une marche courbée » aux 
patients [4]. À l’heure actuelle, on ne dispose pas 
de traitement antiviral spécifique [1]. Les moyens 
de lutte les plus vulgarisés incluent la protection 
individuelle contre les piqûres des moustiques 
et la destruction de leurs gîtes larvaires les plus 
évidents [13]. Cependant, les études sur les molé-
cules vaccinales sont prometteuses. Les résultats 
obtenus avec le vaccin VLA1553, en essai de 
phase 3, fait de lui un excellent candidat pour la 
prévention de l’infection au VCHIK [23]. En plus, 
un autre candidat, Ixchiq, vient d’être approuvé 
par la « Food and Drug Administration » (FDA) 
malgré les restrictions dans son utilisation [5].
Avant 2020, le Tchad n’avait jamais déclaré ni 
importé sur son territoire de cas de chikungu-
nya. En avril 2020, le district sanitaire d’Abéché 
a commencé à notifier des malades présentant 
des signes et symptômes rappelant ceux du palu-
disme, notamment dans la ville d’Abéché (Fig. 1). 
Les analyses des échantillons de sang total des 
patients au laboratoire mobile du G5 Sahel utili-
sant la technique de transcription inverse suivie 
d’une amplification en chaîne par polymérase 
(RT-PCR) ont mis en évidence la présence du 
pathogène VCHIK. Ces résultats ont été confir-
més par un contrôle qualité aux laboratoires du 
Centre Pasteur de Yaoundé (Cameroun), utilisant 
la même technique. Cela a conduit les autorités 
politiques à déclarer la toute première épidémie 
de chikungunya au Tchad le 27 août 2020. Par la 
suite, d’autres échantillons sanguins prélevés à 
Biltine (Fig. 1), Goz-Beïda et Abdi, tous à l’Est du 
Tchad, se sont également révélés positifs. Selon 

Introduction
Chikungunya is an arbovirosis caused by an 
Alphavirus of the family Togaviridae [17]. The 
virus is transmitted to humans by mosquitoes of 
the genus Aedes, mainly the species Aedes aegypti 
and Aedes albopictus, which are highly adapted 
to urban and peri-urban environments [2,13]. 
First identified in Tanzania in 1952 [20,21], three 
distinct genotypes are currently known: West 
African, Southeast African, and Asian [15]. In 
recent years, chikungunya virus (CHIKV) has 
caused increasingly frequent and widespread 
outbreaks [6]. Since 2004, it has become a major 
public health problem worldwide [9].
The term “chikungunya” literally means “to walk 
hunched over” in the Makonde language (spo-
ken in Tanzania), referring to the characteristic 
posture of patients affected by the disease [21]. 
The disease manifests as a sudden onset of fever 
accompanied by joint pain, often forcing patients 
to “walk hunched over” [4]. No specific antiviral 
treatment is currently available [1]. The most pop-
ular control measures include personal protection 
against mosquito bites and destruction of the 
most obvious breeding sites [13]. However, studies 
of vaccine molecules are promising. The results 
obtained with the VLA1553 vaccine, currently 
in phase 3 trials, make it an excellent candidate 
for the prevention of VCHIK infection [23]. In 
addition, another candidate, Ixchiq, has just been 
approved by the Food and Drug Administration 
(FDA) despite restrictions on its use [5].
Prior to 2020, Chad had never reported or im-
ported a case of chikungunya on its territory. 
In April 2020, the Abéché health district began 
reporting patients with malaria-like signs and 
symptoms, particularly in the city of Abéché 
(Fig. 1). Analysis of the patients’ whole blood 
samples at the G5 Sahel mobile laboratory using 
the reverse transcription followed by polymerase 
chain reaction (RT-PCR) technique revealed the 
presence of the CHIKV pathogen. These results 
were confirmed by quality control at the Centre 
Pasteur laboratories in Yaoundé, Cameroon, 
using the same technique. This led the political 
authorities to declare the first Chikungunya epi-
demic in Chad on August 27, 2020. Subsequently, 
other blood samples collected in Biltine (Fig. 1), 
Goz-Beïda and Abdi, all in eastern Chad, were 
also tested positive. According to unpublished 
epidemiologic surveillance data, the epidemic 
involved a total of nearly 40,000 cases, including 
one death, for an apparent mortality rate of less 
than 0.1%. Most cases were reported in Abéché 
(over 30,000 cases) and Biltine (over 6,000 cases).
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les données non publiées de la surveillance épi-
démiologique, l’épidémie avait fait près de 40 000 
cas au total dont un décès, soit un taux apparent 
de mortalité de moins de 0,1 %. La plupart des 
cas ont été enregistrés à Abéché (plus de 30 000 
cas) et à Biltine (plus de 6 000 cas). 
Aussi, jusqu’à la déclaration de cette épidémie, 
il n’existait aucune donnée sur les vecteurs de 
cette arbovirose au Tchad en général, et dans les 
localités touchées en particulier. Le Programme 
national de lutte contre le paludisme (PNLP) y 
avait conduit des évaluations entomologiques 
focalisées uniquement sur les anophèles, vecteurs 
du paludisme. Il était donc important de mener 
des investigations pour comprendre les facteurs 
déterminants entomologiques de l’épidémie afin 
de prévoir son évolution et contrôler la propaga-
tion du VCHIK dans le pays. 
Le présent travail rend compte des activités 
entomologiques conduites à Abéché et Biltine 
respectivement en août et septembre 2020, lors 
de cette épidémie. Le but était de contribuer à 
la documentation scientifique de l’épidémie de 
chikungunya à l’est du Tchad. Plus spécifique-
ment, il était question de rechercher et d’identifier 
les moustiques vecteurs de chikungunya dans 
les localités touchées, d’évaluer les indicateurs 
entomologiques de risque de propagation de la 
maladie afin de proposer des méthodes de lutte 
antivectorielle appropriées.
------------------------------------------------------

Until the declaration of this epidemic, there was 
no data on the vectors of this arbovirosis in Chad 
in general and in the affected localities in par-
ticular. The National Malaria Control Program 
(NMCP) had carried out there entomological 
studies focusing exclusively on Anopheles, the 
vectors of malaria. Therefore, it was important to 
carry out studies to understand the entomological 
determinants of the epidemic in order to predict 
its evolution and control the spread of CHIKV 
in the country.
The present work reports on entomological activ-
ities carried out in Abéché and Biltine in August 
and September 2020, respectively, during this 
epidemic. The aim was to contribute to the scien-
tific documentation of the chikungunya epidemic 
in eastern Chad. More specifically, the objective 
was to study and identify the mosquito vectors 
of chikungunya in the affected localities and to 
evaluate entomological indicators of the risk of 
disease spread in order to propose appropriate 
vector control methods.
------------------------------------------------------

Figure 1 : Sites d'enquête (carte Moundai)
Figure 1: Survey site locations (carte Moundai)
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Méthodologie 
Les localités investiguées
Les investigations ont eu lieu dans les villes 
d’Abéché (13° 50' 24'' Nord, 20° 49' 48'' Est) et de 
Biltine (14° 31' 39'' Nord, 20° 55' 36'' Est), chefs-
lieux respectifs des provinces du Ouaddaï et du 
Wadi Fira frontalières du Soudan (Fig. 1). Sur la 
base du dernier recensement de la population 
et de l’habitat au Tchad en 2009, la population 
d’Abéché est estimée à plus de 150 000 habitants 
contre plus de 25 000 pour Biltine. Les deux villes 
sont dans le domaine sahélien caractérisé par 
une courte saison de pluies (juillet à septembre). 
La moyenne annuelle des précipitations se situe 
autour de 500 mm, et la température moyenne 
est de 37°C pour une humidité relative moyenne 
d’environ 25 % [8].
L’enquête s’est déroulée en août 2020, en pleine 
saison de pluies à Abéché et juste après les der-
nières pluies, en septembre, à Biltine. A Abéché, 
elle a couvert 4 zones de santé (Salamat, Ahmat 
El Badawi, Kamina et Djatinié) choisies au hasard 
sur les 11 que compte la ville tandis qu’à Biltine 
les deux zones (Biltine Est et Biltine Ouest) ont 
été prospectées. 

Prospection des stades immatures et éva-
luation du risque épidémique 
Les formes immatures (larves et nymphes) 
d’Aedes, ont été recherchées dans les gîtes artifi-
ciels rencontrés dans les ménages. L’eau des gîtes 
positifs a été passée à travers un tamis à maille 
très fine pour retenir les larves et les nymphes. Ces 
dernières ont été récupérées et mises en élevage 
dans des bassines plastiques jusqu’à l’obtention 
des stades imaginaux. Les larves ont été nourries 
avec du biscuit commercial et les adultes ont reçu 
une solution sucrée à 10 % préparée avec du sucre 
commercial.
Le risque entomologique a été exprimé sur le mo-
dèle de la fièvre jaune, par les indices stégomyiens 
définis par l’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) [16]. Il s’agit de l’indice Récipient (nombre 
de gîtes positifs par rapport au nombre de gîtes en 
eau), de l’indice de Breteau (nombre de gîtes ren-
fermant des larves ou nymphes d’Aedes spp. pour 
100 maisons) et de l’indice Maison (pourcentage 
de maisons possédant des gîtes positifs). Un gîte 
est considéré positif quand il renferme au moins 
une larve et/ou nymphe d’Aedes spp. Pendant la 
prospection des stades immatures, il a été fait 
usage de la définition de l’OMS selon laquelle 
une maison est « toute structure dans laquelle 
dort habituellement au moins une personne » [16].

Methodology
Localities surveyed
The survey took place in the towns of Abéché (13° 
50' 24'' North, 20° 49' 48'' East) and Biltine (14° 31' 
39'' North, 20° 55' 36'' East), the capital cities of 
Ouaddaï and Wadi Fira provinces, respectively, 
which border on Sudan (Fig. 1). Based on the most 
recent population and housing census in Chad 
in 2009, the population of Abéché is estimated 
to be over 150,000, compared to over 25,000 for 
Biltine. Both cities are located in the Sahel zone 
with a short rainy season (July to September). 
The average annual rainfall is about 500 mm, and 
the average temperature is 37°C with an average 
relative humidity of about 25% [8].
The survey took place in August 2020, at the 
height of the rainy season in Abéché, and just after 
the last rain in September in Biltine. In Abéché, 
the survey covered 4 health areas (Salamat, Ahmat 
El Badawi, Kamina and Djatinié) randomly se-
lected among the 11 areas of the city, while in 
Biltine, both areas (Biltine East and Biltine West) 
were surveyed.

Survey of immature stages and epidemic 
risk assessment
Immature forms (larvae and nymphs) of Aedes 
were searched for in artificial breeding sites found 
in households. Water from positive sites was 
passed through a fine-mesh sieve to retain larvae 
and nymphs. Nymphs were collected and reared 
in plastic basins until they reached the imaginal 
stage. Larvae were fed commercial biscuits and 
adults were fed a 10% sugar solution prepared 
with commercial sugar.
The entomological risk was expressed on the basis 
of the yellow fever model, using the Stegomyia 
indices defined by the World Health Organization 
(WHO) [16]. These are the Container index (num-
ber of positive sites in relation to the number of 
sites in the water), the Breteau index (number of 
sites containing larvae or nymphs of Aedes spp. 
per 100 houses), and the House index (percentage 
of houses with positive sites). A house is consid-
ered positive if it contains at least one larva and/
or nymph of Aedes spp. The WHO definition 
of a “house” as “any structure in which at least 
one person customarily sleeps” [16] was used for 
immature stage sampling.
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Échantillonnage des moustiques adultes
Pour échantillonner les moustiques adultes, nous 
avons récolté la faune résiduelle endophile par 
pyrethrum spray catches (PSC) qui consiste en 
une pulvérisation matinale d’insecticide dans 
les chambres [25]. Pour cela, un insecticide com-
mercial (Oro®) de la famille des pyréthrinoïdes et 
contenant un synergiste (piperonyl butoxide) a été 
utilisé. Dans la chambre à pulvériser, des draps 
blancs sont étalés de façon à couvrir entièrement 
le plancher pour permettre de récolter les mous-
tiques qui tombent sous l’effet de l’insecticide. 
Seuls les moustiques femelles ont été collectés.

Identification des spécimens
Les moustiques issus des différentes collectes 
ont été groupés par genre et seules les espèces 
du genre Aedes ont été identifiées morphologi-
quement grâce aux clés dichotomiques [11]. Ils 
ont été regroupés en lots mono spécifiques tout 
en tenant compte des méthodes, dates et lieux de 
capture, et aussi de leur état de réplétion.

Paramètres mesurés
Les variables mesurées pendant l’enquête ont été : 
•	 Indice récipient (IR) = nombre de gîtes positifs 

* 100 / nombre de gîtes en eau ;
•	 Indice maison (IM) = nombre de maisons 

avec gîtes positifs * 100 / nombre de maisons 
visitées ;

•	 Indice de Breteau (IB) = nombre de gîtes 
positifs *100 / nombre de maisons visitées ;

•	 Nombre de spécimens de Aedes femelles 
collectés dans chaque site.

Selon l'OMS, le risque épidémique est associé 
à des indices stégomyiens de 4-35 ou plus pour 
l’IM, 3-20 pour l’IR et 5-50 ou plus pour l’IB [16].  
Les indices de risques ont été comparés entre les 
deux villes en utilisant le test de Khi-carré (seuil 
de signification de 0,05).
Nous avons obtenu une autorisation administra-
tive du ministère de la Santé publique à travers 
un ordre de mission. Sur le terrain, la procédure 
d’enquête a été expliquée aux autorités locales et 
aux chefs de ménages. La prospection a eu lieu 
chez les seules personnes consentantes.
------------------------------------------------------

Sampling of adult mosquitoes
To sample adult mosquitoes, we collected the 
residual endophilic fauna by pyrethrum spray 
catching (PSC), which consists of a morning spray 
of insecticide in bedrooms [25]. A commercial 
insecticide (Oro®) belonging to the pyrethroid 
family and containing a synergist (piperonyl 
butoxide) was used. White sheets were spread out 
to cover the entire floor so that any mosquitoes 
that fell under the effect of the insecticide could be 
collected. Only female mosquitoes were collected.

Identification of specimens
Mosquitoes from the different collections were 
grouped by genus. Only species of the genus 
Aedes  were identified morphologically using 
dichotomous keys [11]. They were grouped into 
monospecific batches, taking into account the 
methods, dates and places of capture, as well as 
their state of replenishment.

Measured parameters
The variables measured during the survey were:
•	 Container index (CI) = percentage of wa-

ter-holding containers infested with larvae 
or pupae;

•	 House index (HI) = percentage of houses 
infested with larvae and/or pupae;

•	 Breteau index (BI) = percentage of positive 
containers in inspected houses;

•	 Number of female Aedes mosquitoes collected 
at each site.

According to the WHO, epidemic risk is asso-
ciated with Stegomyia indices of 4-35 or more 
for MI, 3-20 for RI and 5-50 or more for IB [16]. 
The risk indices were compared between the two 
cities using the chi-squared test (significance 
level 0.05).
We obtained administrative approval from the 
Ministry of Public Health through a mission 
order. In the field, the survey procedure was ex-
plained to local authorities and household heads. 
Only consenting individuals were interviewed.
------------------------------------------------------
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Résultats 
Cette enquête entomologique a permis de collecter 
2 039 spécimens de moustiques femelles (1 859 par 
PSC et 180 par élevage des stades immatures), tous 
genres confondus, dans les deux sites.

Prospection des stades immatures
Le Tableau I présente les villes prospectées, les 
gîtes trouvés et les indices de risque épidémique 
calculés. Au total, 94 ménages, correspondant à 
269 maisons, ont été visités et 126 récipients d’eau 
détectés dont 49 positifs. 

Les larves et nymphes collectées pendant cette 
prospection ont été mises en élevage et ont permis 
d’obtenir 180 adultes (111 à Abéché et 69 à Biltine) 
tous identifiés comme A. aegypti.
Les trois indices de risque ont été au-dessus des 
seuils définis par l’OMS. Ils ont été plus élevés à 
Abéché qu’à Biltine. Mais seul l’indice maison a 
présenté une différence significative (p=0,004) 
entre les deux sites. Il n’y avait pas de différence 
significative pour les indices récipient (p=0,6) 
et de Breteau (p=0,13). Les indices stégomyiens 
dépassent les seuils de l'OMS à Abéché, alors 
qu’à Biltine, l'indice de Breteau reste inférieur 
au seuil de l’OMS.

Typologie des gîtes 
Divers types de gîtes larvaires ont été retrouvés 
et ceux-ci ont été regroupés en trois catégories : 
pots de fleurs, récipients de conservation d’eau 
(jarres et fûts) et objets abandonnés (pneus et 
récipients) (Fig. 2). Au total, 126 récipients d’eau 
ont été recensés pendant l’enquête. Les pots de 
fleurs étaient les plus représentés (69 %) suivis 
des récipients de conservation d’eau (17 %) et des 
objets abandonnés (14 %).

Results
The entomological survey collected 2,039 spec-
imens of female mosquitoes (1,859 by PSC and 
180 by rearing of immature stages), all genera 
combined, from the two sites.

Survey of immature stages
Table I shows the towns surveyed, the breeding 
sites found, and the epidemic risk indices calcu-
lated. A total of 94 households, corresponding to 
269 houses, were visited and 126 water containers 
were detected, of which 49 were positive.

The larvae and nymphs collected during the sur-
vey were reared, yielding 180 adults (111 in Abéché 
and 69 in Biltine), all identified as A. aegypti.
All three risk indices were above WHO thresh-
olds. They were higher in Abéché than in Biltine. 
However, only the HI showed a significant dif-
ference (p=0.004) between the two sites. There 
was no significant difference for the CI (p=0.6) 
and BI (p=0.13) index. Stegomyia indices exceed 
WHO thresholds in Abéché, while in Biltine, the 
Breteau index remains below the WHO threshold.

Typology of breeding sites
A variety of larval breeding sites were found, 
grouped into three categories: flowerpots, water 
storage containers (jars and barrels), and aban-
doned objects (tires and containers) (Fig. 2). A 
total of 126 water containers were counted during 
the survey. Flowerpots were the most common 
(69%), followed by water containers (17%) and 
abandoned objects (14%).

Tableau I : Prospection des stades immatures et indices de risque épidémique de chikungunya dans les deux villes 
prospectées
Table I: Survey of immature stages and chikungunya epidemic risk indicators in the two cities surveyed

Villes/Cities NMV/NHV NGT/NBF NGP/NPBF MGP/HPB
Indices stégomyiens/ 

Stegomyia indices
IM/HI (%) IR/CI (%) IB/BI (%)

Abéché 120 80 35 24 20 44 29
Biltine 149 46 14 12 8 30 9
Total 269 126 49 36 13 39 18

NMV/NHV : Nombre de maisons visitées/Number of houses visited ; NGT/NBF : Nombre de gîtes en eau trouvés/Number of bree-
ding sites found ; NGP/NPBF : Nombre de gîtes positifs/Number of positive breeding sites ; MGP/HPB : Maison avec gîtes positifs/
House with positive breeding sites ; IM/HI : Indice maison/House Index ; IR/CI : Indice récipient/Container Index ; IB/BI : Indice 
de Breteau/Breteau index.
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Figure 2 : A. Pots de fleurs dans un ménage ; B. Bidon abandonné trouvé avec plein de larves d’Aedes aegypti ; 
C. Récipients de conservation d’eau
Figure 2: A. Flower pots in a household; B. Abandoned container found full of Aedes aegypti larvae; 
C. Water storage containers

Collecte des moustiques adultes 
Au total, 40 chambres ont été pulvérisées à Abéché 
et 60 à Biltine. Ainsi, 1 859 moustiques femelles, 
appartenant à trois genres (Aedes, Anopheles et 
Culex) ont été collectés par PSC. Les résultats 
des collectes sont consignés dans le Tableau II. 
Tous les 290 spécimens d’Aedes collectés par PSC 
ont été identifiés morphologiquement comme 
l’espèce A. aegypti. Ainsi, pour l’ensemble de la 
collecte (PSC et collecte larvaire), il y avait 470 
A. aegypti, soit 23 % des femelles collectées.
------------------------------------------------------

Collection of adult mosquitoes
A total of 40 rooms were sprayed in Abéché and 
60 in Biltine. A total of 1,859 female mosquitoes 
of three genera (Aedes, Anopheles and Culex) 
were collected by PSC. The results are presented 
in Table II.
All the 290 Aedes specimens collected by PSC 
were morphologically identified as A. aegypti. 
Thus, for the total collection (PSC and larval 
collection), there were 470 A. aegypti (23% of 
female mosquitoes).
------------------------------------------------------

Tableau II : Répartition des moustiques collectés par PSC sur les deux sites
Table II: Distribution of mosquitoes collected by PSC on the two sites

Villes/Cities Nb. chambres pulvérisées/
No. of rooms sprayed

Moustiques femelles collectés/Female mosquitoes collected 

Aedes spp 
n (%)

Anopheles spp 
n (%)

Culex spp 
n (%)

Total 
n (%)

Abéché 40 190 (25) 42 (6) 526 (69) 758 (100)
Biltine 60 100 (9) 689 (63) 312 (28) 1 101 (100)
Total 100 290 (16) 731 (39) 838 (45) 1 859 (100)

n = Nombre de moustiques par genre collectés par ville/ Number of mosquitoes by genus collected by city

A B

C
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Discussion
L’objectif de l’enquête était d’identifier les espèces 
d’Aedes susceptibles de transmettre le VCHIK 
dans les villes d’Abéché et de Biltine où l’épidémie 
était déclarée. Les rapports d’activités de la section 
lutte antivectorielle du PNLP avaient signalé en 
2017 et en 2018 la présence des moustiques du 
genre Aedes à Abéché et à Biltine, mais n’avaient 
donné aucune précision sur les espèces [18,19]. 
Notre enquête confirme la présence en nombre 
remarquable d'A. aegypti dans les deux localités 
(23 % des moustiques collectés) où le VCHIK avait 
déjà été isolé chez des patients sans antécédent de 
voyage récent. Aedes aegypti est l’un des vecteurs 
majeurs du VCHIK aux côtés d’A. albopictus [12]. 
Sa présence ainsi que l’infection massive des 
populations font conclure à une transmission 
autochtone du VCHIK dans ces villes de l’Est du 
Tchad. Cependant, son rôle vecteur dans les deux 
villes n’a pas pu être établi faute de matériel de 
conservation adéquat d’échantillons. 
Les pots de fleurs ont représenté plus des deux-
tiers des gîtes favorables à la reproduction des 
Aedes, suivis des récipients de conservation d’eau 
à usage domestique. Sachant que les fleurs sont 
entretenues tout au long de l’année et que les 
difficultés d’accès à l’eau obligent les habitants 
à faire des stocks, on peut penser qu’A. aegypti 
trouvera toujours des gîtes de reproduction même 
en pleine saison sèche, comme Diarrassouba et 
Dossou-Yovo [10] l’ont constaté en Afrique de 
l’Ouest. À Abéché comme à Biltine, la culture des 
fleurs semble être de règle chez les habitants ne 
sachant probablement pas que les pots de fleurs 
constituent des gîtes potentiels de reproduction 
d’A. aegypti. Les ménages ne disposant pas de pots 
de fleurs sont des exceptions. Une communica-
tion pour le changement de comportement de la 
population serait d’une grande importance pour 
ralentir la prolifération du vecteur dans la zone. 
Les tests de sensibilité aux insecticides qui visaient 
à optimiser la lutte chimique contre les vecteurs 
n’ont pu être réalisés. Les échantillons des larves 
d’A. aegypti collectés n’étaient pas suffisants (seu-
lement 180 A. aegypti femelles issus de la collecte 
larvaire sur les deux sites) pour les envisager. Dans 
les deux localités prospectées, les trois indices des 
risques mesurés ont été largement au-dessus des 
seuils définis par l’OMS [16]. Mais comme il n’y 
a pas de surveillance des vecteurs d’arboviroses 
au Tchad pour lancer l’alerte, cette épidémie a 
surpris tous les acteurs du système de santé, y 
compris ceux du service de surveillance épidémio-
logique. Les indices de risque étaient plus élevés 
à Abéché qu’à Biltine. En septembre, les pluies 

Discussion
The objective of the survey was to identify the 
Aedes species likely to transmit VCHIK in the 
towns of Abéché and Biltine, where the epidemic 
was declared. The activity reports of the vector 
control section of the PNLP in 2017 and 2018 had 
reported the presence of mosquitoes of the genus 
Aedes in Abéché and Biltine, but did not provide 
details on the species [18,19]. Our survey confirms 
the presence of A. aegypti in remarkable numbers 
(23% of mosquitoes collected) in both localities 
where VCHIK had already been isolated from pa-
tients without recent travel history. Aedes aegypti  
is one of the main vectors of VCHIK, along with 
A. albopictus [12]. Its presence and the massive 
infection of the population suggest that VCHIK 
is transmitted autochthonously in these cities in 
eastern Chad. However, its role as a vector in the 
two cities could not be established due to the lack 
of adequate sample preservation facilities.
Flowerpots accounted for more than two thirds 
of Aedes breeding sites, followed by domestic 
water storage containers. Because flowers are 
maintained throughout the year and difficult 
access to water forces residents to store water, 
A. aegypti is likely to find breeding sites even in 
the middle of the dry season, as Diarrassouba 
and Dossou-Yovo [10] found in West Africa. In 
Abéché, as in Biltine, flower cultivation seems to 
be the rule among residents, who are probably 
unaware that flowerpots are potential breeding 
sites for A. aegypti. Households without flowerpots 
are the exception. Communication to change 
people’s behavior would be very important to 
slow down the spread of vectors in the region.
Insecticide sensitivity testing to optimize chem-
ical vector control could not be conducted. The 
samples of A. aegypti larvae collected were insuf-
ficient (only 180 female A. aegypti from the larval 
collection at the two sites) to be considered. In 
both areas investigated, the three risk indices mea-
sured were well above the thresholds defined by 
the WHO [16]. However, as there is no arbovirus 
vector surveillance in Chad to sound the alarm, 
this epidemic came as a surprise to all health sys-
tem stakeholders, including the epidemiological 
surveillance service. Risk indices were higher in 
Abéché than in Biltine. By September, the rain 
had stopped in Biltine. In Tanzania, Kahamba et 
al. [14] have shown that the HI and BI decrease in 
the dry season. It is possible that the drying up of 
certain breeding sites and climatic factors such 
as high temperatures and low relative humidity 
had a negative effect on mosquito development in 
Biltine. Abéché, on the other hand, was surveyed 
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avaient cessé de tomber sur la ville de Biltine. 
Kahamba et al. [14] ont montré en Tanzanie que 
les indices maison et de Breteau diminuaient en 
saison sèche. On peut penser que l’assèchement 
de certains gîtes et les facteurs climatiques tels 
que la température élevée et la faible humidité 
relative aient joué en défaveur du développement 
des moustiques à Biltine. En revanche, à Abéché, 
les investigations ont eu lieu en pleine saison des 
pluies avec des températures plus basses et une 
humidité relative plus élevée.
Une faible proportion d'A. aegypti adulte a été 
collectée sur les deux sites (16 %). Deux tiers des 
femelles A. aegypti ont été collectés à Abéché où 
les chambres ayant servi à la capture ne représen-
taient que 40 % des chambres prospectées. L’espèce 
présente généralement une forte tendance à l’endo-
philie, notamment dans la région néotropicale 
[22,24]. Cependant elle peut avoir une tendance 
plutôt exophile dans certaines zones comme l’ont 
montré Badolo et al. [3] au Burkina Faso. Si c’est 
le cas dans nos deux sites, la collecte de la faune 
résiduelle endophile ne pouvait y permettre une 
bonne évaluation de la densité du vecteur. Ainsi, 
d’autres méthodes d’échantillonnage comme 
l’utilisation d’un aspirateur de type CDC backpack 
[7], la capture sur appât humain ou l’utilisation 
des pièges à appât animal ou attractifs chimiques 
auraient pu être utilisées. Elles auraient été d’un 
apport important dans la compréhension du com-
portement de repos d’A. aegypti à l’est du Tchad. 
Cependant, dans le contexte d’une épidémie 
confirmée, la capture sur homme aurait été trop 
risquée et non éthique. Par ailleurs, les pièges 
ne faisaient pas partie du matériel de collecte en 
notre possession pendant l’enquête.
Sur notre recommandation, la municipalité d’Abé-
ché a désinsectisé les véhicules en partance vers 
d’autres villes et une campagne de sensibilisation 
sur l’élimination des gîtes larvaires potentiels et 
le respect des mesures de prévention individuelle 
a été conduite dans les localités touchées.
------------------------------------------------------

at the height of the rainy season, with lower tem-
peratures and higher relative humidity.
A low proportion of adult A. aegypti was collect-
ed at both sites (16%). Two thirds of collected 
A. aegypti females were found in Abéché, where 
the surveyed rooms were 40% of the PSC rooms. 
The species generally has a strong endophilic 
tendency, especially in the Neotropics [22,24]. 
However, it can be more exophilic in certain areas, 
as shown by Badolo et al. [3] in Burkina Faso. If 
this was the case at our two sites, the collection of 
residual endophilic fauna did not enable a proper 
assessment of vector density. Other sampling 
methods, such as the use of a CDC backpack 
vacuum cleaner [7], capture on human bait, or the 
use of animal bait or chemical attractant traps, 
could have been used. These would have made 
an important contribution to understanding the 
resting behaviour of A. aegypti in eastern Chad. 
However, in the context of a confirmed epidemic, 
human trapping would have been too risky and 
unethical. Furthermore, the traps were not part 
of the collection equipment in our possession 
during the survey.
At our recommendation, the municipality of 
Abéché did insect removal in the vehicles on the 
move for other cities. An awareness campaign 
was conducted in the affected localities on the 
elimination of potential breeding sites and the 
observance of personal preventive measures.
------------------------------------------------------
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Conclusion et perspectives
Lors de cette investigation, nous avons identifié 
A. aegypti comme vecteur probable de la trans-
mission du VCHIK dans les localités visitées. Pour 
une meilleure lutte antivectorielle, les connais-
sances sur le comportement des vecteurs et sur 
leur sensibilité aux insecticides sont primordiales. 
En raison du nombre insuffisant d’échantillons 
(seulement 180 A. aegypti femelles issues de la 
collecte larvaire sur les deux sites), les tests de 
sensibilité n’ont pas pu être réalisés. Aussi, le taux 
d’infectivité au VCHIK chez les vecteurs n’a pas 
pu être déterminé faute de matériel de conserva-
tion adéquat. D’autres interrogations subsistent, 
notamment sur la lignée génotypique et la pro-
venance du virus à l’origine de cette épidémie. 
------------------------------------------------------
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Conclusion and outlook
In the course of this investigation, we identified 
A. aegypti as a likely vector of CHIKV transmis-
sion in the localities we visited. For better vector 
control, knowledge of vector behavior and sus-
ceptibility to insecticides is essential. Due to the 
insufficient number of samples (only 180 A. aegypti 
females from the larval collection at the two sites), 
susceptibility tests could not be performed. On 
the other hand, the rate of CHIKV infectivity in 
the vectors could not be determined due to lack of 
suitable storage material. Other questions remain, 
in particular regarding the genotypic lineage and 
source of the virus at the origin of this epidemic.
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