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GENERALITES

Agents : arbovirus
Réservoirs : vertébreés

Vecteurs : arthropodes
hématophages

Physiopathologie :

=> piqure du vertébre
contagieux

=> cycle intrinseque du
virus chez I'arthropode
=> injection par la salive
de 'arthropode

=> inoculation => virémie
=> atteinte organique

=> dissémination

=> réponse immune
humorale et cellulaire

Tropisme neurologique

F. Jaune Moustiques (Aedes)
Dengue Moustiques (aedes)
e 2 Zika Moustiques (Aedes)
Flaviviridae Flavivirus E. Japonaise Moustiques (Culex)
West Nile Moustiques (Culex)
E atiques Tiques
Chikunguya Moustiques (Aedes)
i - O'Nyong Nyong Moustiques (Anophéles)
Togaviridae Alphavirus E équines américaines  Moustiques (Aedes, Culex)
Mayaro Moustiques (Aedes)
Phlebovirys Joscana viru Phiébotome
Bhnvaviidae (VduRift | Phlébotome
iri G
y Nairovirus Crimée Cong Tiques
Bu!?yavjrus Oropouche Moustiques (Culex)
o N F. Du Colorado Tique
Reoviridae Orbivirus Orungo Moustique
Rhabdoviridae Chandipura Virus Phlébotome

NB : autres arboviroses moins fréquentes

Flavivirus : Usutu, Murray Valley, Kunjin, Kyasunur forest, Rocio, Saint-Louis, Powassan...
Alphavirus : Sindbis, Ross River, Barmah forest, Una...

Bunyavirus : Bwamba, Tataguine, Bunyamwera, llesha...

Orbivirus : Changuinola, Kemerevo...
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Monde (Z. intertropicale)
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Asie SE
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Monde (Z. intertropicale)
Afrique

Ameérique
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Pourtour méditerranée
Afrique, MO
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Afrique
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Expression clinique

Syndromes aigus algo-febriles-
eruptifs « dengue-like » :

Syndromes encephalitiques :
Encéphadlite japonaise,
encéphalite a tique, West Nile

Syndromes hémorragiques :
Dengue, fiévre jaune,Vallée du
Rift, Crimée-Congo

Formes asymptomatiques tres
fréquentes

Traitement symptomatique

Diagnostic biologique

PCR : phase initiale virémique

Sérologies : 1gM (> 5° jour) et IgG
(> 15%jour) - Réactions croisées

Tests rapides (ICT) :
dengue (AgNSI et IgM/IgG),
chikungunya (IgM/1gG)
Biologie : Leucopénie,
thrombopénie, cytolyse
hépatique, CRP basse

Epidemiologie

Cycle arthropode/vertébre

Arthropode reste infectant
toute sa vie

Incubation courte (I a 2/3
semaines max)

Virémie de 7 jours en
moyenne

Influence forte du
contexte climatique et
environnemental

sur les vecteurs




Clinique et biologie : exemple de la dengue
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Expansion mondiale des vecteurs et des arboviroses

EU overseas countries/territories
and outermost regions reporting
cases and not visible in the main
map extent

B martinique

I Mew Casedonia
B L: Reunion
Bl French Polynesia
B Guadeioupe

_ Dengue, ECDC, 2024 Chikungunya, CDC, 2024
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Figure 2. Cas de chikungunya par semaine épidémiologique (SE) de notification. Région des Amériques,
13000

du 1%" janvier 2020 au 4 mars 2023 (jusqu‘a la SE 9 de 2023).
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Exemple de |la dengue en Europe
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LA DENGUE

Flavivirus

Aedes albopictus

Tous continents — PF : endémo-épidémique
Asymptomatique : 50 a 90%

Syndrome febrile aigu algo-éruptif

Diagnostic:  PCR (précoce, gold standard),

AgNSI (précoce, sensibilité limitée),

Sérologies IgM (>7)) et IgG (<10j) (spécificite limitée)
Arbovirose la plus fréquente (100 M° formes cliniques/an, 500 000 hospi, 50 000 déces)

4 sérotypes ; immunité définitive pour le sérotype infectant, protection croisée temporaire,
phénomene d’AC facilitants (dengue secondaire)

Réservoir : homme ; Vecteurs : Aedes aegypti (et polynesiensis) et albopictus

Trois formes évolutives : forme classique, forme avec signes d’alerte (anciennement dite
hémorragique), forme sévere avec choc hypovolémique (20% de létalité)

Traitement : symptomatique et rehydratation +++, réanimation



DENGUE

DENGUE GRAVE

Syndrome
viral aigu

Encéphalopathie

J1

Signes
digestifs

Rhabdomyolyse
Hépatite
Cholécystite
Encéphalite

J2 J3

Phase fébrile

Eruption
Purpura
Prurit

Asthénie Bradycardie

Déshydratation
hTA orthostatique
Hyponatrémie

Asthénie

Atteintes
myocardiques,
ophtalmelogiques,

Choc .
neurclogiques

Epanchements séreux
Hémoconcentration

J4 JS Jé J7 J8 J9?

Phase critique Phase de récupération



« Guide clinique de prise en charge de la dengue en Polynésie frangaise »
Signes d’alerte = > hospitalisation d’'urgence

Dengue sans signes d'alerte ni sevérite (ambulatoire)

Syndrome dengue - fidvre [= 38.5°C) d'apparition brutale et 1 signe panmi -
- Mu.:-i_dtt':b:, GousleLrs netro-orbiteines, mysksies, arthralgis

- Mmsass yDmissarenis

- Enuption cutanee

- &t ahsence e bout autre: point d'appel infectiew [respiratoine en partiodier]

Himimer en urgence -
Sl:psis et choc sepﬁq.n:, rr'-Erl'r'gt:_. I:ptnspims-:. indection abdominals

Dengue avec signes d'alerte et absence de choc
{adultes, établissement de soins)

Dengue sévére avec choc hypovolémigque
(adultes, établissements de soins)

- Leuoopeanie, thrombopenis, £l=yEton Cas fransaminasas

- Entre et 153 : AR [TROD M54 5 PCR non disponiole]
- [Entre 13 &t J7 - FOR 2t sénolome 124
- Apres I7 - serologie seule

Aprés solution MsOl 0.5% v
5-1D|11I.J'n5' sur 1 heura®®

<>

Amaliorstion de FEtak clinigus ET
he=matocrite stable ou &n dmination

<>

L3

I
I

Maintien a domicile possible®
“Eguf s Grossasse, nowTisson, grond Gge, diabite, insuffisonce ranols, moiogie Mémoytique
sous-forants, comtavte social {sewl ef/oy icin 3°un cemtre medical] ou signes dUoiwteyde seveTite

- Blepos

- Hydratation orsle fractionnés | 5 verres de SRO)

- Paracetamal 10 mgfiz/dose dufjour, dose joumaliere maximale 1000 mg dxfjour [ou
selon stteinte hepatigue)

- Madicaments contre-indigues : aspirine et anti-inflammeatoires non standidiens

- Information du patient sur les signes d'alerte et sur |s & periode oitigue » suvant ks
defervescance =i pisode anterieur de dengue

- Protection individuelle systématique contre les moustiques (repulsifs et moustiguaine
pendsnt la phase febrile) et destruction des gites larvaires

Solution Me0 0.5% IV
57 ml.n"lcE.l'h' sy 2-4 heures

Salution NaCl0.9% v
S0 ml.n"lrs."h' sur 1-2 heures

Amdioration de Fetat cinigus ET
nEmatoorite stable ou &n dimination

Ameioration de Fetat dinique ET
hematocrite stabie ou en diminution

<>

:

i':: Choe

hd

Splution Med 0.5% IV
3% ml.l'ts,u"h‘ sur 2-4 heures

Solution MeCl 5% IV
=10 ml.ilﬁ,."n' sur 1-2 heurss

- Suivi diurese par e patient [une fois toutes les B heures)
- 51w clinigue toutes las 24 heunss st biolos gue toubes jas 48 hsures jungqus 24-48h past
deferiasgance

= Detection de signes d'alerte ou de severite
= Signes d'alerbe - 2 moins 1 oitere parmi -

- Cioubeur sbdaminale o sersibilibe b la palaation

- \iomissements parsistants et dashydratation (notamment absance de miction pandant 42 §

heures)

- Litrargia ou msitation

- SEignEMENt G2 MLGUELSES

- Hapatomesziie » 2 om oufoie hyperirophis sansiole 8 b palpetion

- Anrumusiation chinigue de liquides [astte, épanchement pleursi]

- AuEmanition o Fheématacrite et baisse rapice de I8 numSmtion plaguettsire
* Signes de dengue severe -y moins L oitdne parmi :

- Etmt d= oo

- Accumuiation liguicienne svec oStrasse raspirstoire

- Defmillance o' orsare
- Augmentstion ces transaminases [ASAT ou ALAT =2000 L)

En oas de signes d'olerte ou de séwerte == hospitolisation o'urgence

Amalioration ce Paet cirigue ET
heémiatnirite stable ou en diminution

Amaioration ce Petat dinigue ET
nEmatoorite stable ou =n dmimstion

<>

¥

<>

!

Solution Mal0.9% v
2-4 rnl."r.El'h' ur 22 Femures

Se réftrer su doouments CAT dengue
SEVErE avec Chod IypovDlEmigue
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N
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of dergue patients

Aprés solution MeCl 056 IV
200 mifies* sur 15-30 minutes

<>

Ameliomtion de I'Etat dinique ET
nEmatocrite stabie ou &0 diminution

=

T

Solution Mall 0.5% W
10 mifiz'h sur 1-2 heures

Amgiicration de I'Stak clinique ET
hematocrite stable ou en diminution

<>

Solution Mell 0.5% IV
37 mifig/h sur 1-2 heurss

Amioration e 'St cinigues ET
heametnorits stabie ou =n dimirution

<>

Soltion Mall 0.9% IV
3-3 mifizh sor 24 heures

Amélioration de Feest dinique ET
h&matocrite stabie 0w en diminution

<>

*

Solution Madl 0.5% IV
-4 mifizh sur 2-4 heures

Amelioration de I'Etat clinique ET
hematocrite normaliss

Asret de Padministration de liquides
par woie intraveineuse

J

Solution MaCl 0.9% v
/ b:lml."l'ﬁnr:l_'l—]l:lrriﬂm

Amelioration de Fétat dinique ET
— hématocrite stabde owen diminution®®

<>

¥
Solution MeCl 0.5% v
20 mifiz sur 15-30 minutes
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nEmetocrite stable ou an dmimtion®®
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¥la prise en charye des patiests gk elfou avec coerror bidivds, sl que de la
o " TP S etk o i sl bt

rapprodid.

T : b

i choc, ot par consbguent transfusion
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CHIKUNGUNYA

Fbroblag infection
and virusreplication

Alphavirus
Asie, Afrique, Amériques — PF : épidémie 2014/15
Asymptomatique : 10 a 25%

Syndrome « dengue-like », avec arthralgies distales
plus marquées, éruption maculo-papuleuse

Diagnostic : PCR et sérologie

Réservoir : homme, primates ; Vecteurs : Aedes
aegypti, albopictus et polynesiensis

Formes chroniques : douleurs articulaires persistantes

ou récidivantes chez |5 a 70% des patients, évolution y Eommune
. . . . * Atypique
vers un rhumatisme inflammatoire chronique . Sévere
» Mere/enfant
Complications possibles : myocardites, hépatites, (virémie)

syndromes de Guillain-Barre, decompensations de
pathologies chroniques

Gravité potentielle chez le nourrisson (infection
congénitale ou néo-natale)

Stade post-
aigu
(60 a 80%)

* Atteintes
articulaires
et péri-
articulaires

* Tr neuro et

vasculaires

CHIKV disseminates
through the blooddtream

Epithelid and
endothelial cdls

Lymphoid tissue
Sromd cells
macrophages
and DCs?

Musde
Selite cells
and fibroblegts

Stade

chronique
(50%>5%)

*Tr musculo-
squelettiques

*Rhumatisme
inflammatoire




Flavivirus
Amériques, Asie, Afrique — PF : épidémie 2013-14
Asymptomatique : 50 a 80 %

Fievre modeérée, eéruption maculo-papulaire,
hyperhémie conjonctivale, oedemes des mais/pieds,
arthralgies

Virémie breve
Diagnostic : PCR précoce (sang, salive, sperme),
sérologie (tardive)

Réservoir : homme, primates ; Vecteurs : Aedes
aegypti, albopictus et polynesiensis

Transmission materno-feetale et sexuelle

Complications possibles : syndromes de Guillain-
Barré, autres complications neurologiques

Microcephalies chez les foetus de meres infectées



AUTRES ARBOVIROSES

|
MOROCCO
o

FIEVRE JAUNE #
Flavivirus i

Amérique latine, Afrique — PF :0

ATLANTIC
OCEAN

50 a 85 % asymptomatique
45 pays, # 50 000 déces/an

MAURITANIA |

SA0 TOME AND PRINCIPE

S
SN MmO

7 Y

CAMERDON

=
EQUATORIAL GUINEA .

Vaccination recommended

- Vaotination generally not recommended’

Réservoir :singe et homme

Vecteurs : Aedes africanus pour le cycle selvatique et A. aegypti pour
le cycle urbain en Afrique, Haemagogus pour le cycle selvatique en Amérique

Heépatonephrite hémorragique

Début brutal, 2 phases : rouge (masque amaril) et jaune (ictere, vomito
negro)

Diagnostic : sérologie IgM x 4, PCR (sang ou organes)

Un moyen de prevention efficace, individuel et collectif : la vaccination
(I dose unique sauf exceptions)

PACIFIC
OCEAN CHILE

THE CONGO

RER. O GAND
THE
GABON | : ;
DEMOCRATIC  pununhy SRS
oF f
)

‘\ ucre” /
3 PARAGUAY
¢ Asuncid

Vaccination recommended
- Vaccination recommended since 2017
- Vaccination generally not recommended®

Vaccination not recommended
v Touristdestination
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ENCEPHALITE JAPONAISE

Flavivirus

Asie, Australie

PF=0 (mais sero survey +)

68 000 cas symptomatiques par’Zr%‘m:,‘: o

mais letalite elevee (#30%)

Plus de 99% de formes
asymptomatiques

o

Réservoir : Oiseaux aquatiques
sauvages, porcs domestiques

Vecteurs : Culex (rizieres)

Méningite/meéningo-encéphalite,
sequelles neurologiques

PCR dans le LCR

WEST NILE VIRUS

Flavivirus

Europe, Amérique

PF=0 (mais serosurvey +) %

Répartition trés large L - A
Epidémies humaines et équines
Reéservoir : Oiseaux

Impasses : Homme et chevaux

Vecteur : Culex

20% de formes symptomatiques :
fievre, encéphalite, néphropathie
chronique post-infection.

Sérologie 1gM speécifiques



ROSS RIVER

Alphavirus

Endémique en Australie
et épidémies dans plusieurs

Ross River virus

L]
umr, @ Major human Ross River virus outbreaks
(4 Rate per 100, 000 population, Australia
O i {from 1 July 2007 to 30 June 2008)

[ 13-230 B s34
[ 23.1-631

I 522- 1006
I 1007 - 1634

[T cases reported, incidence unknown

[ madata

177y 19791980 Ross River virus epidemic

territoires insulaires du Pacifique
(années 1980)

PF=0 (mais serosurvey +)

Reéservoir : Marsupiaux
(mais aussi mammiferes)

Vecteurs : Culex, Aedes

Polyarthrite aigue

Diagnostic séerologique

OROPOUCHE

Bunyavirus

Grandes épidémies en
Amérique latine

Réservoir : Inconnu

Vecteur : moucheron Culicoides
paraensis (présent en PF)

2

~

?

Syndrome dengue-like .b

ENCEPHALITE A TIQUES
(TBE)

Flavivirus

Endémique en Europe orientale, centrale
et septentrionale, Nord de la Chine,
Mongolie, Russie

Augmentation en France
Réservoir : micro-mammiferes
Vecteur : tique du genre Ixodes

Contamination par piqure de tique ou
consommation de produits laitiers crus
d’animaux contaminés

20 a 30% de formes
neurologiques




FIEVRE DE LA VALLEE FIEVRE HEMORRAGIQUE DE
DU RIFT CRIMEE-CONGO

Phlébovirus

Limité a la région Afrique

* Nairovirus -

* Europe du Sud-Est, Afrig
Moyen-Orient, Asie

Zoonose principalement animale
bovins, moutons, chameaux

o

ue,

Vecteurs : Culex, Aedes, Anopheles,
Mansonia

mow e m omom owow * Poussées epidémiques liees
Premier mode de contamination : ™ FT aux contact avec sacrifices
contact direct avec la viande d’animaux (pays musulmans)
ou des produits animaux

(par inoculation ou ingestion) * Reservoir :grands = ‘

herbivores, oiseaux =& |

1500

Formes asympto : 50% ,
bénignes : 45%

Formes graves (3-4%) :
fievre hemorragique,
atteinte oculaire (rétine), : :
meéningo-encephalite RMER e

* Vecteurs : tiques S
(Hyalomma) w—

NOMBRE DE CAS

* Fievre hemorragique ™

Y MONTEE EN PUISSANCE FOYERS CHEZ
DE UEPIZOOTIE UHOMME " oy Sncy

* Potentiel d’expansion %= -

* Transmission nosocomiale

Existence d’un vaccin vétérinaire . .
possible (contact direct)



EPIDEMIOLOGIE DES ARBOVIROSES EN POLYNESIE
FRANCAISE ET DANS LE PACIFIQUE

DENGUE ZIKA CHIK
Premieres épidémies au Arbovirose peu connue jusqu’a o o
XIX°siécle | ’épidémie mondiale récente Historique de La Reunion
Depuis années 90 : 3000 Emergence en Pf en 2013, Emergence en Pf en 2014,
hospitalisations, | | déces detection d’un cluster 8 mois : 844 hospitalisations

Circulation alternée de sérotypes

d’éruptions, 7 mois : 32000 cas

b T Complications : encéphalites,
estimes, 62 hospitalisations, 40 P P

jusqu’en 2000, prédominance SGB. 2 décas myocardites , GBS, sd neo-
DEN-ldepuis 10 ans o e . nataux, déces (comorbidités)
T , entification de complications
Immunite élevee de la population inconnues (SGB, neuro Séquelles rhumatologiques a long
pour au moins | serotype, ) , N ’ :
microcéphalies) : apport majeur terme

maximale pour DEN-I, plus faible
pour DEN-2

des travaux en PF




DENGUE, ZIKA AND CHIKUNGUNYA OUTBREAKS IN FRENCH POLYNESIA

No. of No. of
infections  infections No. of No. of
estimated confirmed hospitalizations  deaths Probable
Period of Period of during during during during area of virus
Arbovirus outbreak circulation outbreak outbreak outbreak outbreak importation
DENV-I 1944 NA 26 000° NA NA NA NA
DENV-3 Aug 1964-May Aug 1964-Dec 1965 NA 7 NA 0 Caribbean
1965
DENV-3 Jun 1969-0Oct 1969  Jun 1969-Oct 1969 NA NA NA NA Caribbean
DENV-2 May 1971-5ep 1971  May 1971-May 1975 42200° >50 33 3 Caribbean
DENV-I Jul 1975—-Mar 1976 Mar 1975-Mar 1979 34 100° 694 0 0 Southeast Asia
DENV-4 Jan 1979-May 1979  Jan 1979-May 1988 37 500° 630 50 I Southeast Asia
Mar 1985-ul 1985 NA 92 NA NA
DENV-I Dec 1988-Jun 1989  Nov 1988-Nov 1989 35 100° 1976 0 0 South America
DENV-3 Aug 1989-Jun 1990  Apr 1989-Dec 1996 49 500° 1357 401 I Oceania
DENV-2 Aug 1996-Apr 1997  Aug 1996-Dec 2000 43 500° 2027 232 I Southeast Asia
DENV-I Jan 2001 -Nov 2001  Jan 2001 —Jul 2009 33800 ~2400 1379 8 Southeast Asia
Aug 2006—Nov NA 2262 241 I
2007
DENV-4 Feb 2009-5ep 2009  Jan 2009-Dec 2010 24500 2473 105 0 Oceania
DENV-3 Feb 2013-Dec 2013  Feb 2013-Dec 2014 [ {IDDb- 1434" 115" 17 South America
22000
DENV-I Feb 2013-Dec 2014  Feb 2013-Ongoing NA 3678° ~340° 1© NA
ZIKY Oct 2013-Apr 2014 Oct 2013-Apr 2014 32000 383 69 2 Southeast Asia
CHIKV Sep 2014-Mar 2015  Sep 2014-Apr 2015 69000 4443 844 18 Caribbean
DEN-2 Juil 2019-Aout 2021 3342 211 I
DEN-2 Dec 2023-A ce jour 163 18 0
DEN-I

D’apres : Aubry M, Cao-Lormeau VM
2019 Feb

. History of arthropod-borne virus infections in French Polynesia. New Microbes New Infect.



MENACES POUR LE FUTUR EN PF

Les vecteurs :
Aedes polynesiens, A aegypti : DEN, ZIK, CHIK, (RRV)
Culex annulirostris, C. quinquefasciatus : RRV

Aedes vexans (nocturnus) : RRY, (CHIK, ZIK)

Les réservoirs : Homme, mais aussi autres mammiféres

Exemple du RRV : Marsupiaux, mais aussi sans doute vaches, chevaux, chevres, cochons, chiens, rats,

Togami E et al. First evidence of concurrent enzootic and endemic transmission of Ross River virus in the absence of
marsupial reservoirs in Fiji. Int | Infect Dis. 2020 Jul

Les virus : Etudes de séroprévalence en Pf

RRV: 35% (étude de 2014 dans les 5 archipels (Aubry Met al. Ross River Virus Seroprevalence, French Polynesia,
2014-2015. Emerg Infect Dis. 2017 Oct)

WNV : 1,5% (donneurs de sang 201 1-201 3)

JEV : 1,3% (donneurs de sang 201 1-201 3)

Diminution des taux de séroprévalence dans le temps et donc de 'immunité en population, exemple
du Zika : de 37% a 22% entre 2014 et 2015 chez les adultes ( Henderson AD et al.. Zika seroprevalence

declines and neutralizing antibodies wane in adults following outbreaks in French Polynesia and Fiji. Elife. 2020 Jan )



OBJECTIF : IDENTIFIER LES EMERGENCES

Probleme de santé publique croissant, y compris pour les pays non tropicaux (cas importes et
diffusion des vecteurs)

Neécessité d’identification précoces des principales arboviroses pour freiner la diffusion

Table 3. Multivariable model and risk score for arbovirosis.

Probleme de disponibilité et colut du diagnostic de

L., Variables OR,; (95% CI) r Regression Coefficient  Risk Score Weight
réference (RT' PC R) | Rash 23.46 (2.79-196.88) 0004 315 1|
. . Thrombocytopenia 0.47 (0.06-3.55) 0463 -0.76 na
Symptomatologies proches de la dengue, du Zika [ Leukopenia 5193 (456-66157) _0.002 101 2|
d Chl | Hypertransaminasemia 041 (1.23-71.66)  0.031 2.4 1 |
et du IKU ngu n)'a People returning from Africa  0.04 (0.00-12.18)  0.278 -3.10 na
L. s 1 . , ;o Retro-orbital pain 2.82(0.35-22.90) 0331 1.04 na
Proposition d’'utilisation d’'une définition de cas Conjunctival hyperemia 080 (007-9.52) 0862 022 na
. . , . | Myalgia 1348 (1.97-92.17)  0.008 2,60 1 |
syn d romique « d engu e'l I ke » algo'e ru Ptlf | Respiratory symptoms 0.10 (0.01-074)  0.0%4 -2.26 -1 |
Exem Ple de « arbo-score » :score de d iagnostic Table 4. Youden index, sensitivity, and specificity of different cut-off points of a score for the early
. , , , . identification of imported arbovirosis infections in febrile ill travelers returning from an endemic
I"aplde base sur Ia. pl’esence ou I absence de . |) country, based on three clinical signs (myalgia 41 point, rash +1 point, respiratory symptoms —1 point)

and two laboratory values {leukopenia +2 points, hypertr. i

a +1 point).

rash, ii) leucopénie, iii) myalgie, iv) symptomes
respiratoires, v) hypertransaminasémie

Cut-off Point  Sensibility (%)  Specificity (%)  Youden Index

=1 100.00 0.00 0

=0 100.00 14.29 0.14

=1 9412 58.93 0.53

| »2 82.35 9643 | 0.79

Vellere | et al : A Rapid Score for Early Identification of Patients >3 52.94 98.21 0.51
with Imported Arbovirosis Caused by Dengue, Chikungunya and 24 23.53 100.00 0.23
=5 1174 100.00 012

Zika Virus. Microorganisms. 2020 Nov 4;8(11):1731. o5 0 100.00 0



LES VACCINS ARBOVIROSES

Vaccins existants utilisés en France

Fievre jaune

Vaccin vivant atténué (Stamaril®),

| dose (sauf epidémies), El graves rarissimes, Cl immunnodépression
Encéphalite a tiques

Inactivé (Tipovac®, Encepur®), rappels nécessaires
Encéphalite japonaise

Inactivé (Ixiaro®)



Vaccins contre la dengue

Dengvaxia®

Vaccin tétravalent recombinant atténué
Efficacite partielle (faible sur sérotype 2 et |)

Surrisque d’hospitalisation et de dengue sévere chez les enfants de 2 a 5 ans (initialement
seronégatifs)

AMM depuis 2018, mais indiqué seulement si atcd de dengue (sérologie positive)

Recommandation limitée de la HAS :

« Usage réserveé aux personnes agées de 6 a 45 ans qui ont été infectées par le virus de la
dengue dans le passé et qui vivent dans des régions ou la dengue est endémique. La
survenue d'une infection préalable doit étre prouvée par un résultat de test positif. Le vaccin
est alors administré en trois doses a un intervalle de six mois. »

Arrét de commercialisation depuis mars 2024



Qdenga®

Vaccin vivant atténué chimérique(DENV-2) tétravalent

Efficace a2 80% sur les infections

et a 95% sur les hospitalisations a 15 mois,

et a 3 ans : 60% sur les dengues séveres et 83,6% sur les hospitalisations

moindre efficacité chez les séronégatifs (surtout pour DENV-3 et 4)

Efficacite sur tous les sérotypes chez les séropositifs (mais supérieure pour

DENV-2)

2 doses a 3 mois d’intervalle

AMM europeenne et Etats-Unis

Utilisé au Breésil et en Indonésie

Pour les voyageurs en Belgique

Pas de recommandation specifique de la HAS

Intérét +++ pour éviter les dengues sévéres
lors de ’'infection secondaire

< Infection primaire (premiere infection par un DENV)
+ Immunité protectrice définitive pour le sérotype infectant
« Pas de protection contre les autres sérotypes

Dengue primaire

< Infection secondaire (infection par un autre DENV)
+ Réponse immunologique initiale inadaptée
+ Anticorps non neutralisants (E/prV) : facilitation de la réplication virale

* Expansion et activation dlonale des cellules T mémoires spécifiques du premier
DENV

+ Principal facteur de risque de a fuite plasmatique (dengue grave)

< Infection post-secondaire (troisieme ou quatrieme infection)
- Anticorps neutralisants, réactivité croisée
- Le plus souvent asymptomatique

Dengue
secondaire

Dengue
post-secondaire



Autres vaccins en développement ou peu utilisés

Chikungunya
Vivant vivant atténué (Ixchik®),
| dose unique, a partir de 18 ans
Efficacite vaccinale (AC neutralisants) > 99% (etudes complémentaires en cours)
AMM Etats-Unis et Européenne (juin 2024)
En attente avis HAS
Zika
West Nile
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