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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 

présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

L’orateur ne 

souhaite pas 

répondre  

Intervenant : Elisabeth BOTELHO-NEVERS 

Titre : Les arboviroses 
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Généralités 

• ARBOVIRUS: ARthropod-BOrne virus 

• Virus transmis par moustiques+++, tiques, phlébotomes, culicoïdes 

• Réservoir               Vecteur 

 

• Zoonoses 
 Chez l’Homme selon le virus, la virémie est plus ou  

moins longue et élevée, permettant ainsi une transmission  
au vecteur  

EPIDEMIES 

L. Barzon J. Clin Virol. 107 (2018) 38–47 
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Généralités 

• Réservoir= vertébrés (animaux, Homme): multiplication virale 

• Vecteur= arthropode: multiplication tube digestif puis migration 

vers glandes salivaires 
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Généralités 

Famille Genre Arbovirose Vecteur 

FLAVIVIRIDAE Flavivirus Fièvre jaune 
Dengue 
 
Zika 
Encéphalite japonaise 
West Nile 
Encéphalite à tiques 

Moustiques (Aedes aegypti) 

Moustiques (Aedes aegypti et 

albopictus) 

Moustiques (Aedes albopictus) 

Moustiques (Culex) 
Moustiques (Culex) 
Tiques (Ixodes) 

TOGAVIRIDAE Alphavirus Chikungunya Aedes albopictus 

BUNYAVIRIDAE Phlebovirus 
Nairovirus 

Toscana virus 
Crimée Congo 

Phlébotomes 
Tiques 
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Principales arboviroses 
(>500 arbovirus, ≈ 100 pathogènes pour l’Homme) 
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Répartition géographique 
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ZI, CHIK, DEN 

WN 
DEN 

ZI, CHIK, DEN, 
FJ 

ZI, CHIK,  
DEN, 
FJ, WN, 
CC 

TBE, TOS,  
WN, CC 

TBE, CC,  
WN 

DEN, EJ, CHIK, ZIK,  

DEN, EJ, CHIK, ZIK,  

DEN, ZIK  

WN: West Nile, DEN: Dengue, ZI: Zika, CHIK: Chikungunya, FJ: Fièvre jaune; CC: Crimée Congo, TBE: Encéphalite à tique; EJ: Encéphalite japonaise 

Répartition géographique différente: présence du RESERVOIR ET du VECTEUR ET du VIRUS 
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Répartition géographique 
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L. Barzon J. Clin Virol. 107 (2018) 38–47 
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Présentations cliniques 

Syndrome pseudo-grippal Syndrome hémorragique Syndrome méningo-
encéphalitique 

Dengue 
Chikungunya (articulations+++) 
Zika 
Fièvre Jaune 

Dengue 
Crimée Congo 
Fièvre Jaune 

Toscana virus 
Encéphalite à tique 
Encéphalite japonaise 
West Nile 
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Incubations courtes (<15 jours) 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Présentations cliniques, zone tropicale 

• Fièvres algo-éruptives 

9 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

Dengue 

• 1ère arbovirose  humaine 

• 4 sérotypes du virus de la dengue : DEN-1,DEN-2, DEN-3, DEN-4 

• Immunité définitive contre 1 sérotype mais pas contre les autres. 

• Expansion x 30 en 50 ans, 2,5 milliards d’individus exposés, 50-100 millions cas/an  1 
% de dengue hémorragique, 30000 décès / an (enfants ++), Fléau économique 

Clinique: 

 • Asymptomatique (50 à 90%) 

 • Typique:  

  – Fièvre aiguë pendant 3 à 6 jours 

  – Céphalées frontales et rétro-orbitaires, myalgies 

  – Eruption maculo-papuleuse inconstante 

–  
 10 
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Dengue 
• Forme sévère 

 – Fièvre en plateau > 40°C, rebelle 

 – Asthénie invincible 

 – Saignements mineurs, s. du lacet, s. du tourniquet 

 – Tendance hypotensive marquée à l’apyrexie +++ 

 – Syndrome polyviscéral et hémorragique  

 – Choc  

• Biologie 

– Leucopénie, 

– Thrombopénie 

– Cytolyse hépatique 

– Hyponatrémie 

 12 F. SIMON 
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Chikungunya 

• En Makondé: « l’Homme qui marche courbé » 

• Clinique:  Incubation de 2 à 7 jours (maximum 15 jours) 

– Asymptomatique dans 5 à 25 % des cas. 

– Fièvre > 38,5 °C d’apparition brutale ET douleurs articulaires invalidantes (en 
l’absence de tout autre point d’appel infectieux) 

– gonflement articulaire  

– manifestations cutanées (rash) 

– gingivorragies bénignes possibles (enfants) 

Le chikungunya peut évoluer vers des formes chroniques. Selon les études, des douleurs 

articulaires persistent plusieurs mois chez 13 à 70 % des patients voire évoluer vers des 

rhumatismes inflammatoires chroniques. 

• Après l’épidémie de La Réunion, meilleure connaissance de la maladie (rhumatisme 
inflammatoire chronique, décès etc…)  

13 
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Chikungunya 

 

14 
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Zika 
• Incubation < 12 j 

• Clinique: Asymptomatique (>50%) 

– Exanthème maculo-papuleux +/- fièvre 

– Formes pseudo-grippales: hyperhémie conjonctivale, arthralgies, 
myalgies 

– Transmission sexuelle 

 

 

 

 

• Complications: Guillain-Barré, anomalies du développement cérébral intra-
utérin (microcéphalie) 

 

 
15 Mittal R, et al. Front. Cell. Infect. Microbiol. 7:486. 
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Fièvre Jaune 

• Symptomatique dans 50 à 90% des cas 

• Clinique: (incubation courte 3-6j) Atteinte biphasique 

– Syndrome pseudo-grippal (œdème du visage, confusion) troubles 
digestifs 

– PUIS forme grave avec syndrome polyviscéral et hémorragique  

– Avec douleurs abdominales fébriles et hépatite ictérique et 
hémorragie 

– 50% de décès 

 

16 
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Fièvre hémorragique de Crimée Congo 

• Rare 

• Différentes tiques (Hyalomma, Ripicephalus, Dermacentor…) 

• Incubation 1-13 jours 

• Clinique:  

– Forme bénigne (80% cas): fièvre, céphalées, myalgies, vomissement 

– Fièvre hémorragique (20%) avec hémorragies diffuses (œil, poumon, 
peau, tube digestif…) +/- grave 

– Mortalité jusqu’à 20% 

• Attention transmission nosocomiale possible 

17 
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Encéphalite japonaise  

• Asie et Asie du Sud-Est 

• Risque pour les touristes < 1/1million 

• Clinique: le plus souvent asymptomatique++++ 

– Incubation 5-15jours 

– Quand symptomatique:  

– Début banal: fièvre, céphalées, diarrhée, asthénie intense 

– puis signes neurologiques (1% des cas)  souvent sévères+++ encéphalite, 
focalisation, coma 

– 20 à 30% mortalité et 30 à 50% séquelles à long terme 

 

18 
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Présentation clinique, hors zone tropicale 

19 
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Encéphalite à tique 

• Transmission via les tiques Ixodes spp. (Lyme) 

• Clinique: incubation 7-14 jours 

– Evolution classiquement biphasique: fièvre, asthénie, céphalées, 
arthralgies 

– 2ème phase: manifestations neurologiques= méningite, encéphalite +/- 
sévère, myélite 
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West Nile 

• Asymptomatique dans 80% des cas 

• 1ère cause d’encéphalite aux USA 

• Clinique: 

– Forme typique: Syndrome pseudogrippal +/- troubles digestifs, rash, ADP 

– Forme grave (<10% cas): syndrome neurologique:  

• Méningite, méningo-encéphalite 

• Syndrome de Guillain-Barré 

• FR: immunodépression, > 50 ans 
 

21 
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Toscana virus 

• Formes le plus souvent asymptomatique+++ 

• Incubation de qq jours à 2 semaines 

• Clinique: 

– Céphalées, troubles digestifs, atteintes oculaires 

– Troubles neurologiques: méningites, méningo-encéphalites, en générale 
bénignes 

22 
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Diagnostic 
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Diagnostic 
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Dengue Chikungunya Zika Fièvre 
jaune 

Encéphalite 
japonaise 

Crimée 
Congo 

Encéphalite 
à tique 

West Nile Toscana 

Diagnostic -PCR 
dans le 
sang 
-Ag NS1 
-Sérologie 
 
 
 
DO 

-PCR dans le 
sang 
-Sérologie 
 
 
 
 
 
DO 

 

-PCR dans 
le sang, 
urines, 
sperme, 
liquide 
amniotique 

-Sérologie 
 
DO 

-PCR dans 
le sang 
-Sérologie 
 

-Sérologie 
(sang ,LCR)  
-PCR dans le 
sang, LCR 
 
 

-PCR dans 
le sang 
-Sérologie 
 

-PCR dans 
le LCR 
-Sérologie 
sang et LCR 
 

-PCR dans 
le LCR 
-Sérologie 
sang et 
LCR 
 

-PCR dans 
le LCR 
-Sérologie 
sang et 
LCR 
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Prévention et traitement 
Dengue Chikungunya Zika Fièvre 

jaune 
Encéphalite 
japonaise 

Crimée 
Congo 

Encéphalite 
à tique 

West Nile Toscana 

Traitement -Sympto-
matique 
-soins de 
support 
réa 
 

-Sympto-
matique 
-AINS, 
corticoides,
.. 
 

-Sympto-
matique 
 

-Sympto-
matique 
-soins de 
support 
réa 
 
 

-Sympto-
matique 
-soins de 
support réa 
 
 

-Sympto-
matique 
-soins de 
support 
réa 
 
 

-Sympto-
matique 
 

-Sympto-
matique 
 

-Sympto-
matique 
 

Prévention -Répulsifs 
-Lutte 
antivectori
elle 
-vaccin 
(zone 
endémie 
élevée > 
80% 
séropositiv
ité) 

Répulsifs 
-Lutte 
antivectoriel
le 
 
 

Répulsifs 
-Lutte 
antivectori
elle 
-
préservatif
s 
 

Répulsifs 
-Lutte 
antivector
ielle 
-vaccin 
 
 

-Répulsifs 
-Lutte 
antivectorielle 
-vaccin (séjour 
prolongé, 
zone rurale) 
 

-Répulsifs 
-retrait de 
tiques 
 

-Répulsifs 
-Lutte 
antivectoriel
le 
-retrait de 
tiques 
-vaccin (zone 
haute 
endémie) 
 

Répulsifs 
-Lutte 
antivectorie
lle 
 
 

Répulsifs 
-Lutte 
antivectorie
lle 
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Au total 

• Infections virales transmises par les arthropodes 
(moustiques++++) 

• Emergentes 

• Zones tropicales… mais pas que 

• Tableaux cliniques se regroupant en 3 syndromes 

• Sous diagnostiquée? 

• Prévention+++ 

27 
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Pour allez plus loin 

• Référentiel de virologie: Arbovirus (https://www.sfm-microbiologie.org/wp-
content/uploads/2019/02/VIRUS_ARBOVIRUS.pdf) 

• E. Pilly, 2018 

• E-pilly Trop (http://www.infectiologie.com/fr/actualites/epillytrop-2016_-
n.html.) 

• Arboviroses tropicales 
(http://medecinetropicale.free.fr/cours/arboviroses.pdf) 

28 
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Merci 
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