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Principales arboviroses :
(Arthropod born virus)

Nombreux virus!
(> 100 pathogènes pour l’homme)

Famille Genre Arbovirose Vecteur
Répartition 

géographique

Flaviviridae Flavivirus

F. Jaune

Dengue

Zika

E. Japonaise

West Nile

E à tiques

Moustiques (Aedes)

Moustiques (Aedes)

Moustiques (Aedes)

Moustiques (Culex)

Moustiques (Culex)

Tiques

Afrique & Am. intertropicale

Monde (Z. intertropicale)

Monde (Z. intertropicale)

Asie SE

Am N, Afrique, Europe

Europe centrale et du nord

Togaviridae Alphavirus

Chikunguya

O’Nyong Nyong

E équines américaines

Mayaro

Moustiques (Aedes)

Moustiques (Anophèles)

Moustiques (Aedes, Culex)

Moustiques (Aedes)

Monde (Z. intertropicale)

Afrique

Amérique

Amérique, Caraïbes

Bunyaviridae

Phlebovirus

Nairovirus

Bunyavirus

Toscana virus

V du Rift

Crimée Congo

Oropouche

Phlébotome

Phlébotome

Tiques

Moustiques (Culex)

Pourtour méditerranée

Afrique, MO

Europe, Afrique, MO, Asie

Amérique, Caraïbes

Reoviridae Orbivirus
F. Du Colorado

Orungo

Tique

Moustique

Amérique N (Ouest)

Afrique

Rhabdoviridae Chandipura Virus Phlébotome Inde

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, Ilesha…

Orbivirus : Changuinola, Kemerevo…



Généralités

• Clinique :
– Contexte épidémique fréquent, formes asymptomatiques +++

– Incubation courte (1 à 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. à tiques, E. japonaise, West Nile…

• Phlebovirus : Toscana V

– Formes hémorragiques :
• Flavivirus : dengue, F. jaune, Forêt de Kyasanur, Omsk

• Phlébovirus : F. Vallée Rift…

• Nairovirus : Crimée-Congo

• Diagnostic :
– Leucopénie, thrombopénie, cytolyse hépatique, CRP basse

– PCR, isolement de virus, sérologie (Ig M/G), Antigène NS1 (dengue, zone épidémie)

• Traitement : Symptomatique

– Antalgiques, antipyrétiques, mesures de réanimation…

– Anti inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : si chikungunya (voire corticoïdes), à éviter 
si dengue

3 grands syndromes

Traitement symptomatique



Répartition géographique dengue, chikungunya, zika

Chikungunya, US Center for Disease

control (CDC) 2024

Arthralgies : petites articulations

Zika, Organisation mondiale de la santé (OMS) 2022

Complications neurologiques

Microcéphalies : 1% des nouveaux-nés

Dengue, European Center for Disease control 

(ECDC), 2024

Complications = hémorragies



Les plus fréquentes (DO)
• Dengue :

– La plus fréquente

– 4 sérotypes, pas d’immunité croisée

– Sd grippal brutal (> 39°C)

– Forme algo-éruptive (céphalées, myalgies)

– Exanthème

– Complications : hémorragies 1%, 30000 décès/an

– Particularité : Ac facilitants (formes + sévères)

• Chikungunya :
– Syndrome algo-fébrile brutal

– Arthralgies et gonflement petites articulations (50%), formes chroniques (10% à 3 ans)

– Rash maculeux (50%), signes digestifs, respiratoires, ORL

• Zika : 
– Transmission sexuelle (2 à 3 mois)

– Exanthème maculo-papuleux et/ou fièvre

– Hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

– Atteintes neurologiques : 

• Sd de Guillain-Barré, neuropathies…

• Microcéphalies (T1++, T2), 1% => troubles irréversibles du développement

Dengue, Chikungunya

Zika



Repères pour votre pratique. SPF 05/2024

Les plus fréquentes : clinique en résumé

Dengue/Chikungunya
Fièvre > 38,5°C sans point 

d’appel infectieux

et

≥ 1 signe : céphalées, arthralgies, 

myalgies, lombalgies douleur 

rétro-orbitaire

Zika
Exanthème avec ou sans fièvre, 

sans point d’appel infectieux

et

≥ 2 signes : hyperhémie 

conjonctivale, arthralgies, 

myalgies



Diagnostic étiologique

• Rechercher systématiquement les 3 infections dengue, chikungunya et zika

• Contrôle à distance (10-15j) si IgM isolés

Repères pour votre pratique. SPF 05/2024

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



Conduite à tenir en cas de suspicion

Repères pour votre pratique. SPF 05/2024



Prévention individuelle

• = PPAV1

Diurne ou nocturne, selon le vecteur

– Ventilation

– Diffuseurs électriques

– Tortillons fumigènes

– Répulsifs peau 3 fois/j

– Port de vêtements longs et clairs

– Moustiquaires

1 Protection personnelle antivectorielle

NB. N’ont pas fait la preuve de leur efficacité : bracelets, 

ultrasons, Vit A et B, homéopathie, raquettes électriques,

rubans, papiers et autocollants sans insecticides… 



Prévention collective

• = LAV 1

– Recouvrir fûts et citernes

– Vider 1 fois/semaine soucoupes,

vases, seaux…

– Vérifier le bon écoulement des gouttières

– Supprimer les détritus : pneus, boîtes de 

conserve…

– Larvicides et insecticides

1 Lutte antivectorielle



PPAV : moyens

Horaire selon la pathologie à prévenir!

Haut conseil de la Santé publique (HCSP) Mai 2023.
Recommandations sanitaires aux voyageurs



PPAV : 
Contre quels arthropodes et agents?

Quand?

Où?

Comment?

HCSP Mai 2023.
Recommandations sanitaires aux voyageurs



HCSP Mai 2023.
Recommandations sanitaires aux voyageurs

PPAV : 
Contre quels arthropodes et agents?

Quand?

Où?

Comment?



PPAV : quelles molécules?

Répulsifs peau
Selon âge/terrain et pour tropiques

Répulsifs tissus : 
pyréthrinoïdes

Ne plus utiliser pour les 

vêtements, sauf 

exception (rapport 

bénéfice/risque revu en 

2022)

A utiliser pour 

imprégner 

moustiquaires et tentes

Spray : 2 à 3 lavages

Trempage : 4 à 5 lavages         

Imprégnation industrielle : 

plusieurs mois

NB : crème solaire à 

appliquer 20 minutes 

avant les répulsifs

HCSP Mai 2023. Recommandations sanitaires aux voyageurs



Prévention : vaccination

• Commercialisés en France
– Fièvre jaune (Stamaril®)

– Encéphalite japonaise (Ixiaro®)

– Encéphalite à tique (Ticovac® ou Encepur®)

– Dengue (Dengvaxia ®) : Vaccin vivant atténué, 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, dès 4 ans, pas de sérologie pré-vaccination

• EV > 80% (M12 et M54 F sévères), 61% (M54) 

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

• En développement
– Dengue

– West Nile

– Zika

– …



Conclusion

• Problème 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 à novembre!

• Prévention 

– Protection personnelle antivectorielle : voyage, voire 7 j après retour de mai à novembre

– Vaccination : zones d’endémie, voyageurs à venir…

NB : Arboviroses = 2ème motif de recours (5%) au retour de voyage (Asie, Amérique et Caraïbes +++).
Griffiths, J Travel Med 2018



Où trouver de l’aide?

HCSP : recommandations voyageurs

Centres de vaccinations internationales

• Montpellier :

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

 CHU Montpellier, MIT : 04 67 33 77 14

• Liste CVI : https://www.mesvaccins.net/web/vaccinations_centers

Sites d’informations voyageurs
Infovac.fr

diplomatie.gouv.fr

pasteur-lille.fr

mesvaccins.net

infectiologie.com

wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home 

Arboviroses
Repères pour votre pratique. SPF Mai 2024

Arboviroses JNI 2019
http://medecinetropicale.free.fr/cours/arboviroses.pdf

E Pilly 2018

E-Pilly Trop

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

