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• Aspects diagnostiques 

• Aspects thérapeutiques/surveillance

• Aspects préventifs

De quoi va-t-on parler?







Démarche diagnostique similaire pour les principales arboviroses



Adapté de « Document basé sur les reco OMS 2009 et du comité technique de suivi des arboviroses de Martinique (2023). »
Source COREB

Karyanti MR et al. Pediatr Infect Dis J. 2024

Pertinence clinique des signes d’alerte variable

Dengue guidelines, for diagnosis, treatment, prevention and control WHO 2009



DENGUE Le triage et l’orientation des patients sont essentiels en période épidémique.

Objectifs :
1/ Dépister et hospitaliser les graves
2/ Surveiller de près ceux qui vont (peut être) s’aggraver
3/ Gérer l’hydratation des formes sévères

?

Besoin d’études complémentaires pour prédire l’aggravation
- Déterminer des scores cliniques, échographiques (fuite séreuse)

- Obtenir des marqueurs biologiques (osmolarité, cytokines, prot virales…)

Evaluer le contexte

Evaluer (et réévaluer) la clinique

Hydrater dès le prélèvement initial (0,5-1l sur 6h)

Choc compensé
TA pincée
Elévation de TAD
Hypo TA orthostatique

Oui…

Repos, éviter les manœuvres traumatiques



Transfusion plaquettaire SI hémorragie sévère
Surveillance rapprochée USC/réanimation
Pas de traitement antiviral disponible





Prévention de la dengue – Vaccins vivants atténués

A partir de 4 ans.

Focus Qdenga
Protection démontrée contre sérotypes DENV-1 & DENV-2

Hospitalisation: 88% d’EV chez immunisés, 78% naïfs)

Efficacité nulle/non démontrée contre DENV-4 chez naïfs

Surrisque d’hospitalisation sur DENV-3 (non significatif  et faible effectif)

> Doute sur facilitation par mécanisme ADE sur DENV-3

>>> Principe de précautions dans les recos HAS

?
Pas de donnée sur DENV-3 et DENV-4

Recommandations HAS Décembre 2024
Kallás et al. Nat Med 2026



40-80% des cas

SYMPTOMES PERSISTANTS
> 3 mois

A 1 an, 25% des patients ont une atteinte chronique

Gravité de la forme aigue lié au profil patient:
Nouveau né, patient âgé comorbide (risque de décès)

PRISE EN CHARGE SYMPTOMATIQUE:
Repos, hydratation, antalgie (hors AINS et corticoïdes)



Niveaux de preuve faible

15-25 mg

… Avant la phase 

chronique

Entre J7 et M3

Infectiologie ---> rhumatologie

Clinique et radio similaire (érosive)
+/- FR (rare) et anti CCP

Kinésithérapie



Prévention du Chikungunya - Vaccins disponibles

IXCHIQ – vivant atténué
• 1 dose
• 98 % séroprotection à 6 mois, persistance à 2 ans
• Réactogène
• CI habituelles de VVA + âge > 65 ans (EIG graves signalés, dont 3 décès)

VIMKUNYA – recombinant adjuvanté VLP
• 1 dose
• 85-90 % de séroprotection à 6 mois (qq données jusqu’à 2 ans)
• Profil de tolérance favorable (dlr point injection, céphalées, fébricule)

– Possible chez les sujets immunodéprimés et > 65 ans

Aucune donnée d’efficacité en vie réelle à ce stade – étude CHIK RE VAC en cours   (Dr Gerardin, Pr Mosnier)

Recommandations nationales en cours d’élaboration pour DROM COM et France hexagonale

https://euclinicaltrials.eu/ctis-public/view/2025-521307-43-00

Mc Mahon et al. Lancet ID 2024
Mosnier et al. OFID 2025



+ Myalgies lombaires bilatérales , mollets, méningisme

Mais nombreux diagnostic différentiels

Le Turnier et al. OFID 2019
Maillard et al. Plos One2023 



Mwachui et al, PLoS Negl Trop Dis 2015

EXPOSITION A RISQUE
VARIABILITE SELON LE CONTEXTE:



=> SEROGROUPE
CNR Institut Pasteur

ELISA in house ou commercial

Ou TROD ex LEPTOCHECK

Associer les 2 PCR
Dès la suspicion

+/- LCS si PL+



Tous les antibiotiques sont actifs sur la leptospirose ou presque sauf le cotrimoxazole et les anti CGP; pas de résistance acquise 

(4 – 7 jours)



MARQUEURS PRÉCOCES DE GRAVITÉ DANS LA LEPTOSPIROSE

Points clefs

Définition de gravité hétérogène dans la littérature…

Marqueurs de gravité hétérogènes mais convergents

Intérêt de développer/valider des scores prédictifs

Rosengren et al. Pathogens 2026

Scoping review
35 études, marqueurs associés à la gravité selon la zone géographique

MARQUEURS DE GRAVITE
Ictère
Insuffisance rénale, oligurie
Anémie, Thrombopénie
Râles auscultatoires



A RETENIR

Quelques POINTS CLEFS 3 maladies à Déclaration Obligatoire
=> Alerte sanitaire, enquête autour des cas, démoustication, fermeture d’accès …



Bibliographie

Dengue
Durbin AP et al. Daily Mosnodenvir as Dengue Prophylaxis in a Controlled Human Infection Model. N Engl J Med. 2025 Nov 27;393(21):2107-2118. doi: 10.1056/NEJMoa2500179. PMID: 41297006

Paz-Bailey G et al. Dengue. Lancet. 2024 Feb 17;403(10427):667-682. doi: 10.1016/S0140-6736(23)02576-X. Epub 2024 Jan 24. PMID: 38280388; PMCID: PMC12372472.

Rosenberger KD et al. Early diagnostic indicators of dengue versus other febrile illnesses in Asia and Latin America (IDAMS study): a multicentre, prospective, observational study. Lancet Glob Health. 2023 Mar;11(3):e361-e372. doi: 

10.1016/S2214-109X(22)00514-9. PMID: 36796983.

Kellstein, D., & Fernandes, L. (2019). Symptomatic treatment of dengue: should the NSAID contraindication be reconsidered? Postgraduate Medicine, 131(2), 109–116. https://doi.org/10.1080/00325481.2019.1561916

Karyanti MR et al. The Value of Warning Signs From the WHO 2009 Dengue Classification in Detecting Severe Dengue in Children. Pediatr Infect Dis J. 2024 Jul 1;43(7):630-634. doi: 10.1097/INF.0000000000004326. 

Kallás, E.G., Moreira, J.A., Patiño, E.G. et al. Long-term efficacy and safety of the single-dose tetravalent Butantan dengue vaccine. Nat Med 32, 1393–1400 (2026). https://doi.org/10.1038/s41591-026-04255-3

Espindola Gomez R et al. Mise à jour sur la prise en charge de l’infection par le virus de la dengue. La Lettre de l’Infectiologue N° 5 - octobre 2024

Chikungunya

de Souza e al. Chikungunya virus and other emerging arthritogenic alphaviruses. Nat Rev Microbiol 23, 585–601 (2025). https://doi.org/10.1038/s41579-025-01177-8

Martelossi-Cebinelli, G et al. A Review of the Biology of Chikungunya Virus Highlighting the Development of Current Novel Therapeutic and Prevention Approaches. Pathogens 2025, 14, 1047. Bartholomeeusen, K et al. Chikungunya 

fever. Nat Rev Dis Primers 9, 17 (2023). https://doi.org/10.1038/s41572-023-00429-2

Bonifay T et al. Clinical characteristics and predictive score of dengue vs. chikungunya virus infections. Med Mal Infect. 2019 Jun;49(4):250-256. doi: 10.1016/j.medmal.2018.09.010. Epub 2018 Oct 19

McMahon R et al. Antibody persistence and safety of a live-attenuated chikungunya virus vaccine up to 2 years after single-dose administration in adults in the USA: a single-arm, multicentre, phase 3b study. Lancet Infect Dis. 2024 

Dec;24(12):1383-1392. doi: 10.1016/S1473-3099(24)00357-8. Epub 2024 Aug 12. Erratum in: Lancet Infect Dis. 2024 Oct;24(10):e618. doi: 10.1016/S1473-3099(24)00575-9.

Mosnier E et al. Fatal Adverse Event After VLA1553 Chikungunya Vaccination in an Elderly Patient: A Case Report From Reunion Island. Open Forum Infect Dis. 2025 Sep 3;12(9):ofaf550. doi: 10.1093/ofid/ofaf550. 

Simonin Y. Europe Faces Multiple Arboviral Threats in 2025. Viruses. 2025 Dec 18;17(12):1642. doi: 10.3390/v17121642. PMID: 41472311; 

Leptospirose

Muñoz-Zanzi C et al. Leptospirosis-Improving Healthcare Outcomes for a Neglected Tropical Disease. Open Forum Infect Dis. 2025 Feb 10;12(2):ofaf035. doi: 10.1093/ofid/ofaf035. PMID: 39963696;.

Rosengren P et al. The Characteristics of Patients That Develop Severe Leptospirosis: A Scoping Review. Pathogens. 2025 Dec 10;14(12):1268. doi: 10.3390/pathogens14121268. PMID: 41471223.

Limothai U et al. Early diagnosis and treatment of leptospirosis: Optimizing clinical outcomes. J Infect. 2026 Feb;92(2):106675. doi: 10.1016/j.jinf.2025.106675. Epub 2026 Jan 10. PMID: 41520794

Cagliero J et al. Anti-inflammatory cytokine profile and Jarisch-Herxheimer reaction in Leptospirosis patients: A prospective case-series study in New Caledonia. PLoS Negl Trop Dis. 2025 Sep 23;19(9):e0013189. 

Maillard O et al. C-reactive protein: An easy marker for early differentiation between leptospirosis and dengue fever in endemic area. PLoS One. 2023 May 17;18(5):e0285900. doi: 10.1371/journal.pone.0285900. 

Le Turnier P et al. Leptospirose. EMC - Maladies infectieuses 2026:1-15 [Article 8-039-Q-10]


