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INTRODUCTION

Clinique Diagnostic
- Fièvre : 2-3 jours 
- Arthralgies symétriques 

périphériques
- Rash maculo-papuleux 

prurigineux : 40-75%
- polyADP : cervicales ++
- Digestifs : 40% : nausées, 

vomissements, douleurs 
abdominales 

Biologique
• Si J0-J5 : RT-PCR
• Si J5-J7 : RT-PCR 

+ Sérologie
• Si > J7 : 

Sérologie
Cas probable : 
définition de 
l’ECDC

• Chikungunya/ 
homme qui 
marche courbé 

• Arbovirose, 
alphavirus

• Vecteur : aedes
Aegypti ou 
aedes
Albopictus
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Introduction : atteintes cutanées dans la littérature 

4Kumar R, Sharma M, Jain S, Yadav S, Singhal A. Cutaneous manifestations of chikungunya fever: Observations 
from an outbreak at a Tertiary Care Hospital in Southeast Rajasthan, India. Indian Dermatol Online J 2017;8:336.



Introduction : épidémie de chikungunya/rationnel de 
l’étude  

Première épidémie : Tanzanie 1954
Première épidémie Réunion : 2005
Diffusion autres continents : Italie
2007, 2017, France 2025 (809)

Épidémie de 2025 à La Réunion  : 
54 507 cas confirmé d’après l’ARS
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Introduction : épidémie de chikungunya/rationnel de l’étude
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Le Monde diplomatique, « Intégration régionale dans l’océan Indien », carte interactive, consultée le 14 juin 2026.

Ré émergence MAIS  nouveau variant :
IOL (littérature et 2005)  >>>> ECSA-2 2024-2025
Frumence E, Piorkowski G, Traversier N, et al. Genomic insights into the re-emergence of chikungunya virus on Réunion Island, France, 2024 to 2025. 



Méthode

Médecine de 
ville 

Hopitaux Co internes et 
médecins 7



Résultats : population
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Résultats : atteinte cutanée 

Délai d’apparition 
(jours)

1,62
Médiane 0

Durée de 
l’éruption (jours)

4,79 
Médiane 4
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Résultats : Exanthème 87,9% 

❖ Durée EMP: 4 jours

❖ Polymorphisme et 
évolution biphasique 
des lésions : maculeux 
puis maculo-papuleux 

❖ Prurit diffus 
fréquemment associé 
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EMP nourrisson Exanthème fugace : disparition en 24-
48h
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Résultats : Purpura des membres inférieurs : 17,4% 
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Les pseudo-erysipèles : 10,6 %

Bactérien ou viral ? 

❖ CRP peu élevée 

❖ Atteinte bilatérale avec 
predominance d’un 
côté 

❖ Contexte épidémique 

❖ Pas de porte d’entrée 
(néanmoins absente 
dans 50% des 
erisypèles bactériens)
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Modification des cicatrices : 10,6%
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Aggravation d’une dermatose pré-existante : 8,3%
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Eruption vésiculo-bulleuse : 8,3%

Nourrisson
++ 
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Lésions desquamatives: 5,1 %
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Erythème conjonctival :12 %

Mais aussi :
• Sécheresse 
• Prurit

18



Ulcérations génitales

Travail Thomas Darques poster JDP 19



Points forts Limites

• Atteinte cutanée principale : 
exanthème maculo-papuleux 
étendu, quasi constant, avec prurit 
fréquent. Donnée retrouvée dans la 
littérature

• Manifestations atypiques : purpura, 
pseudo-érysipèles, activation de 
cicatrices → entités peu ou pas 
décrites auparavant

• Étude de comparaison probable et 
confirmé > conclusion plus solide

• Sous-représentation des phototypes 
foncés (IV–VI), 

• Hyperpigmentation centro-faciale 
peu retrouvée 

• Recueil atteintes muqueuses et 
adénopathies > incomplet

• Étude descriptive de faible grade 
avec un effectif limité

DISCUSSION
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❖ Etudes prolongées sur les 
formes chroniques

❖ Recommandations sur 
l’antibiothérapie en cas de 
pseudo-érysipèle

❖ Exploration des phototypes 
foncés

❖ Une sémiologie nouvelle 
variant selon les génotypes.

PERSPECTIVE
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Article en cours de revieweing dans JEADV.
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Quid de la sous 
représentation du 
phototype foncé 

Immunisation de la 
population locale 

lors de la première 
épidémie de 2005

Difficulté 
sémiologique

sur les 
phototypes 

foncés 

Bassin 
recrutement 

sud > ouest > 
Nord. Moins 
dans l’Est :  

plus de locaux 
et moins 

d’expatrié 
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Quid des modifications cicatricielles

❖ Tropisme du 
CHIKV pour les 

fibroblastes
❖ Cicatrices riches 

en fibroblaste
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Analyses complémentaires 
ACM  : Des tendances ?? 

❖ Peu d’inertie 

❖ Proximité immunodepression et 
lesions desquamatives
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