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Principales arboviroses :

(Arthropod born virus)

Flaviviridae Flavivirus

Togaviridae Alphavirus
Phlebovirus

Bunyaviridae o

y Nairovirus

Bunyavirus

Reoviridae Orbivirus

Rhabdoviridae

F. Jaune
Dengue
Zika

E. Japonaise
West Nile

E atiques

Chikunguya

O’Nyong Nyong

E équines américaines
Mayaro

Toscana virus
V du Rift

Crimée Congo
Oropouche

F. Du Colorado
Orungo

Chandipura Virus

NB : autres arboviroses moins fréguentes
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...

Moustiques (Aedes)
Moustiques (Aedes)
Moustiques (Aedes)
Moustiques (Culex)
Moustiques (Culex)
Tiques

Moustiques (Aedes)
Moustiques (Anophéles)
Moustiques (Aedes, Culex)
Moustiques (Aedes)

Phlébotome
Phlébotome

Tiques
Moustiques (Culex)

Tique
Moustique

Phlébotome

Nombreux virus!

(> 100 pathogénes pour ’'homme)

Afriqgue & Am. intertropicale
Monde (Z. intertropicale)
Monde (Z. intertropicale)
Asie SE

Am N, Afrique, Europe
Europe centrale et du nord

Monde (Z. intertropicale)
Afrique

Amérique

Ameérigue, Caraibes

Pourtour méditerranée
Afrique, MO

Europe, Afrique, MO, Asie
Ameérique, Caraibes

Ameérique N (Ouest)
Afrique

Inde



Généralités 3 grands syndromes

Traitement symptomatique

Clinique :
— Contexte épidemique fréquent, formes asymptomatiques +++
— Incubation courte (1 a 2 semaines, maximum 3 semaines)

— Formes algo-éruptives « dengue-like » :
* Alphavirus : Chikungunya, F. jaune, O’'Nyong Nyong, Ross River, Sindbis, Mayoro
* Flavivirus : dengue, West Nile
* Bunyavirus : Bwamba, Bunyamwera, Tataguine...
* Phlébovirus : Vallée du Rift
— Formes méningo-encéphalitiques :
» Alphavirus : E. équines américaines...
* Flavivirus : E. a tiques, E. japonaise, West Nile...
Phlebovirus : Toscana V

— Formes hémorragiques :
Flavivirus : dengue, F. jaune, Forét de Kyasanur, Omsk
Phlébovirus : F. Vallée Rift...
Nairovirus : Crimée-Congo
Diagnostic :
— Leucopeénie, thrombopénie, cytolyse hépatique, CRP basse
— PCR, isolement de virus, sérologie (Ig M/G), Antigéne NS1 (dengue, zone épidémie)

Traitement : symptomatique

— Antalgiques, antipyrétiques, mesures de réanimation...

— Anti inflammatoires non stéroidiens (AINS) : si chikungunya (voire corticoides), a éviter
si dengue



Répartition géographique dengue, chikungunya, zika

Dengue, European Center for Disease control Chikungunya, US Center for Disease
(ECDC), 2024 control (CDC) 2024
Complications = hémorragies Arthralgies : petites articulations

—

Countries and territories with no Not applicable
5 known cases of Zika virus
nnnnnnn s infection and no established

.......

Zika, Organisatiaﬁ%ondiale de la santé (OMS) 2022
Complications neurologiques
Microcephalies : 1% des nouveaux-nés



Les plus frequentes (DO) bengue, Chikungunya

 Dengue:
— La plus fréquente
— 4 sérotypes, pas d'immunité croisée
— Sd grippal brutal (> 39°C)
— Forme algo-éruptive (céphalées, myalgies)
— Exantheme
— Complications : hémorragies 1%, 30000 déces/an
— Particularité : Ac facilitants (formes + séveres)

 Chikungunya:
— Syndrome algo-fébrile brutal
— Arthralgies et gonflement petites articulations (50%), formes chroniques (10% a 3 ans)
— Rash maculeux (50%), signes digestifs, respiratoires, ORL

« Zika:
— Transmission sexuelle (2 a 3 mois)
— Exantheme maculo-papuleux et/ou fievre
— Hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies
— Atteintes neurologiques :

« Sd de Guillain-Barré, neuropathies...
» Microcéphalies (T1++, T2), 1% => troubles irréversibles du développement



Les plus frequentes : clinique en resume

Principaux symptomes de la dengue,
du chikungunya et du Zika

En I'absence d’autre signe d’appel infectieux

FIEVRE D’APPARITION BRUTALE

DOULEURS MUSCULAIRES
ET/OU ARTICULAIRES

MAUX DE TETE

| 8 | - g
RépusLIQUE e ° Santé

snmu?s: ‘0o publique
o e @ France

ERUPTION CUTANEE

Dengue/Chikungunya

Fievre > 38,5°C sans point
d’appel infectieux

et

= 1 signe : céphalées, arthralgies,
myalgies, lombalgies douleur
rétro-orbitaire

Zika

Exanthéme avec ou sans fiévre,
sans point d’appel infectieux

et

= 2 signes : hyperhémie
conjonctivale, arthralgies,
myalgies

Repéres pour votre pratique. SPF 05/2024



Diagnostic etiologique

» Rechercher systématiquement les 3 infections dengue, chikungunya et zika
« Contrble a distance (10-15j) si IgM isolés

Prescriptions biologiques de la dengue, du chikungunya et du Zika

Deébut

dessignesmmmm

RT-PCR SAMNG

SEROLOGIE

RT-PCR URINES (Zika uniquement]

Diagnostics différentiels : palud, rougeole, primo infection VIH, rickettsiose, leptospirose,
hépatites......

Repéres pour votre pratique. SPF 05/2024



Conduite a tenir en cas de suspicion

Identification et objectifs du signalement de la dengue, du chikungunya et du Zika

Déclaration
Voyage du cas a 'ARS
&n zone intertropicale Patient dont les résultats
Refour depuis moins de 15 jours biologiques sont positifs

¢ QS

—-———30

Fiévre d'apparition Analyses biologigues Lutte anti-vectorielle
brutale Recherche systématique Demoustication permettant
Accompagnée d'auires signes de la dengue, de limiter la survenue
algiques, en l'sbsence dautre du chikungurrya et du Zika de cas secondaires

paint d'appel infectieux

Absence de voyage
&n zone intertropicale*

O retour depuis plus *Cas sutockiones, situakions ranes
de 15 jours

Repeéres pour votre pratique. SPF 05/2024



Prévention individuelle

. = PPAV!

Diurne ou nocturne, selon le vecteur
— Ventilation

— Diffuseurs électriques

— Tortillons fumigenes

— Reépulsifs peau 3 fois/j

— Port de vétements longs et clairs
— Moustiquaires

@ yentilation
1 Protection personnelle antivectorielle

i i itA (ffuseurs lectriques
NB. N’ont pas fait la preuve de leur efficacité : bracelets, * S
ultrasons, Vit A et B, homéopathie, raquettes électriques,
rubans, papiers et autocollants sans insecticides...

Portez des vétements Appliquez Utilisez Limitez
amples et couvrants des répulsifs cutanés des ventilateurs vos déplacements



Prévention collective

LAV 1

Recouvrir flts et citernes

Vider 1 fois/semaine soucoupes,

vases, seaux...

Vérifier le bon écoulement des gouttieres
Supprimer les détritus : pneus, boites de
conserve...

Larvicides et insecticides

1 Lutte antivectorielle

recOU
é fots et ¢ Genes
]

vider une 10 fois

par
maine 1es S soucoupes
sel
s vases: sealt--

supp”! me(r e
etritus (PN° )
Q ?Doites de o °“ arve-

X
timiner 15 2 ines
sfv—."r‘!- H é'(ag“a“"e (p baS sins.)
I \lJ Jesaffectées:



PPAV : moyens

Horaire selon la pathologie a préevenir!

&

Tableau & : Moyens de PPAY disponibles contre les piglres de moustiques

Moyens recommandés -

Moustiquaire imprégnée d'insecticide pour lit, berceau ou poussette, selon 'dge ;

Moustiquaire non imprégnée (si 'imprégnation n'est pas possible) ou en 'absence de risque de
paludisme ;

Moustiquaires grillagées aux fenétres et aux portes ;

Répulsifs cutanés sur les parties du corps non couvertes, en complément du port de vétements
amples, couvrants et 1égers.

Moyens d'appoint :

Diffuseur électrique d’insecticide (a I'intérieur) ;

Raquettes electriques ;

Pulvérisation intra-domiciliaire de « bombes - insecticides (disponibles dans le commerce) ;
Climatisation ;

Ventilation ;

Serpentin fumigene (extérieur).

Moyens non recommandés (efficacité non démontrée contre les maladies - a ne pas utiliser) :

Bracelets anti-insectes ;

Huiles essentielles ;

Appareils sonores a ultrasons, vitamine B1, homéopathie, rubans, papiers et autocollants gluants
sans insecticide.

Haut conseil de la Santé publique (HCSP) Mai 2023.

Recommandations sanitaires aux voyageurs



PPAV :

Contre quels arthropodes et agents?

Quand?
ou?
Comment?

HCSP Mai 2023.

Recommandations sanitaires aux voyageurs

" EA
Tableau 5 : Arthropodes, agents pathogsnes transmis, maladies, répartition géographigus
moyens de prévention (liste non exhaustive)

Taons (Chrysaps)
Moustigyes -
Anopheles

Aedes

Cunlex

Fortes nuisances
Filaires et virus

non pathogenses

Trypancsomiase
afficaine
[Maladie du
sormmeil)

Loase [Loaloa)

Paludisme
Filarigses
Iymphatiques

Arboviroses
[Drengus, figvre
jaune, Fika,
Chikungumnya, ...}
Filaires

Wirus West Nile
Encephalite
japonaise
Filaripse
Iynphatigue
Leishrmanicses
cutandes
Leishmanioses.
viscerales
Leishrmanicses
cutanéo-

IPLGUSUEES
Arboviroses

Bartonellose
(B. baciliformis)

L= jour

Plus particuliérement
a [laube et &u
crepuscule

L= jour

Le jour

D la tormbee de la
it au bever du jour

Joumes

Tombee de la nuit t
& huit

Du coucher au lever
du zoleil

Parfois 2 jour en
foret tropicale

AfTigue tropicale

Afrigue de 'Juest

Zones tropicales

Zones termperees et

tropicales

Zones termpereées
Azie

Amerique centrale
et du Sud

Afrique
Sous-continent
Azie centrale et du

Sud
Pourtour

Amenique du Sud

VEtaments couvrants
| Hilisation de répulsifs
CUtENES

| Kilization de répulsifs
cutanes
Vetements couvrants

| Rilisation de répulsifs
cufanes

VEtements couvrants
Vaccination contre
encéphalite japonaize
{cf. chapitre
wvaccination)

CUTENES

| Rilizstion de
moustiguaires
impregnées
VEterments counvTants
Eviter de marcher la
nUit awes une
urniére  notamment
fromitale




PPAV

Contre quels arthropodes et agents?

Quand?
ou?
Comment?

HCSP Mai 2023.

Recommandations sanitaires aux voyageurs

ey

Punaises Trypanosomose La nuit ."-'-.ITI::"I'iI:iI-E latine
[réduves, dont  ameéricaine A lintérieur des [principalerment en | Rilisation de
les triatommes) [(Maladie d= heabitations ZOME SIMEDhi Snne, Inoustiqusires
Chagss) precairesrurales 2 risgque etant plus TR
: prégnées
Eleve en zone rurale
=t en habitats
traditionnels)
Punaises de it Aupcure mais  La nuit Cosmopolite Aucune wraiment
{Cirmex salive efficace
) allergizarnts
Puces Peste Jour et muit Madagesoar Hygiene corporelle
Richettsioses Aszie
[Figwre Arnerique
bowtonneuse & Afrigue
PYCE, TYRNLS
AUFin)
Bartonelloss
Poux de conps Rickettsicses Jour et it Danstous les pays,  Lavage des vEtements
[Typhus en zone défavorisée & plus de 50°C
exanthermatigus) Hygiene corporelle
Bartonelloss
[Figwre des
tranchees)
Borreliose |Figvre
récurrents)
Simulies Onchooercose Le jour Amérigue latine | Rilisation de repulsifs.
Afrique tropicale CUtEnES
VEtaInants Couvrants
TIUES
Tiques dures Richettsioses Le jour Cozmopalite ©
[différentes différentes espéees yyaiments couvrants
tigues) Répulsifs :
ol pul cutanés
Eﬂmﬁ:’_ Zones termpérées de
Flavre Crimge. I'hemisphere nord
gque, Moyen-
[ Hyzlomms) Orient, Europe du
Babesiozes sud
[londes)
:'r:‘;:': lite & Vaccination contre
nhints- iy Hemisphere nord encéphalite & tiques
tigue [l‘g-:ada] {of. chapitre
Ehrlichiose, vaccination 1.5)
Anaplasimose
Autres
arioviroses
Tiques molles Borrelioses | La muit Armerigque du Nord
Figwres .
récurremvﬁi Afrique Aucune vraiment
Maoyen Onent efficace

tigue)




PPAV : quelles molécules?

Selon agelterrain et pour tropiques

Tableau 'T : Répulsifs disponibles pour la protection contre les piglres d arthropodes. D'aprés Dabboun
M.. Francas SP., Strickman DA. Insact repellents handbook, CRC Press 2015 [36,44].

Répulsifs peau

NB : créme solaire a
appliquer 20 minutes
avant les répulsifs

Répulsifs tissus :
pyréthrinoides

Ne plus utiliser pour les
vétements, sauf
exception (rapport
bénefice/risque revu en
2022)

A utiliser pour
Imprégner
moustiquaires et tentes

Spray : 2 a 3 lavages
Trempage : 4 a 5 lavages
Imprégnation industrielle :
plusieurs mois

Concentration

5 usuelles

[concentration

Anthiropodes
ciblés

[par ordre P A

inconvénients ( grittions}

efficace min]

alphabétique)

Produits disposant d'une AMM [présence du numéero &' AMM sur I'Etiquette) et un RCP

Aoiitats, )

Culicoides, Recul quant & :l't‘l"’-'”fér 10 % entre 1 et <30%
DEET (M, N-diéthybm- 30450%  Moustigues, san h“-'s't‘f o 2ans Uniquement en
toluamide) [10825%]  Phicbotomes, utlisation. i pour s 30 % et plus a zone & fisque

Simulies, yeux partir de 2 ans Eleve

Tiques dures. }

Faible odeur. - .
i Non huileux. E:ﬁ;gﬁ:ame 104 20 % entre

IR3535 ) mlmﬂr N’ﬂltére pas pﬂrfﬂls moaindre 6 mois et 2 ans
{N-acéty-N-buty-B- %f;gﬁ Fh"'”"'sl L= ﬁ s QUeleDEETaux  35% partirde <20%
alaninate déthyle) Stonmma,“Es, Elﬁi:lcf . concentrations 2 ans

Tigues dures cantre les -

tigues.

Produits en cours d'évaluation &u niveau européen

Aoitats,
lcaridine ou picaridine ﬁg:?gf Large spectre  Pas aussl efficace
ou KER3023 i lm:g; dractivite. que le DEET contre
{Carboxylate de Sec- 20425% E‘glqmr oo MNalterepss  les figues, 10% & 25 % o0
butyl 22- i [A0-20 %] hons J“ S certaines partir de 24 mois =20%
hydroxyethyl)pipenidine- Mnu%aures plqsﬁques. unqpl!els etles
1) Puces. ' Faible odeur.  culicoides

Tigues dures.
Huile dfmabm.g Evaluation
citriodora, hydratée, Culicoides, partielle,
cyclisée (produit X Mouches Lense Moindre t:l.lree Pas chez les
naturel, le PMD ou 10 &30 % pigueuses, d’acr_imes'F'Em ®  defficacite enfants de moins <10%
para-menthane-3 8 diol Moustiques, - [Forte odeur, de 3 ans***
€tant un produit de Tiques dures. Trés imitant pour
synthése)** les veux

* : Pour les nourmissons, "utilisation d'une moustiquaire sur le bercesu ou le landeu est recomimandes

¥ Uhuile d'sucalyptus n'est pas une huile essentielle & base o Ewcalypius mais un extrsit de plante cortenant be produit actif.

*+* - CDC Atlanta, Yellow book [43]

HCSP Mai 2023. Recommandations sanitaires aux voyageurs



Prévention : vaccination

Commercialisés en France

Fievre jaune (Stamaril®)
Encéphalite japonaise (Ixiaro®)
Encéphalite a tique (Ticovac® ou Encepur®)

Dengue (Dengvaxia ®) : Vaccin vivant atténue, Zone d’endémie, 6-45 ans, ATCD dengue
confirmé, efficacité vaccinale (EV) 65%

Aux USA, en Europe ou AMM européenne en cours

Dengue (Qdenga®) :
« Vaccin vivant atténué, M0-M3, des 4 ans, pas de seérologie pré-vaccination
 EV >80% (M12 et M54 F séveres), 61% (M54)

Chikungunya (Ixchik®) : Vaccin vivant atténué, 1 dose, EV > 99% (M24)

En développement

Dengue

— West Nile

Zika



Conclusion

* Probleme de santé publique en zone d’endémie

» Arboviroses locales estivales (west nile, toscana V, Crimée-Congo, E. tique) et
cas autochtones

« Y penser au retour de voyage... mais aussi de mai a novembre!

Principaux symptémes de la dengue, du chikungunya et du Zika

En l'absence dautres signes dappel infectieux

O 6 0

Fiévre d’apparition Douleurs musculaires Maux de téte Eruption cutanée
brutale ou/et articulaires

* Prévention
— Protection personnelle antivectorielle : voyage, voire 7 j apres retour de mai a novembre

— Vaccination : zones d’endémie, voyageurs a venir...

NB : Arboviroses = 2¢me motif de recours (5%) au retour de voyage (Asie, Amérique et Caraibes +++).



Ou trouver de 'aide?

Centres de vaccinations internationales

® Montpellier :

v’ Institut Bouisson Bertrand : www.bouisson-bertrand.fr, secretariat@bouisson-bertrand.fr

v' CHU Montpellier, MIT : 04 67 33 77 14

* Liste CVI : https://www.mesvaccins.net/web/vaccinations centers

HCSP : recommandations voyageurs

Arboviroses
Repéres pour votre pratique. SPF Mai 2024
Arboviroses JNI 2019

http:/ /medecinetropicale.free.fr/cours/arboviroses.pdf

E Pilly 2018
E-Pilly Trop

Sites d’informations voyageurs
Infovac.fr
diplomatie.gouv.fr
pasteur-lille.fr
mesvaccins.net
infectiologie.com
wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home

LE CHIKUNGUNYA

CHapo —


http://www.bouisson-bertrand.fr/
mailto:secretariat@bouisson-bertrand.fr
https://www.mesvaccins.net/web/vaccinations_centers
http://medecinetropicale.free.fr/cours/arboviroses.pdf

