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Arboviroses, un concept épidémiologique 

• Ensemble des viroses transmises par des arthropodes 

– Maladies du risque vectoriel : cycle, foyer, extension 

– Multiplicité des hôtes : plasticité virale 

 

• Une grande hétérogénéité  

– Virologique, dont alphavirus 

– Vectorielle 

– Géographique 

– Clinique 

 



Arboviroses, infection aiguë 

• Incubation courte 

 

• Infection aiguë (J0-J10) 

– Virémie courte < 12 jours 

– Tableau asymptomatique  

– ou syndrome fébrile + atteintes spécifiques 



Arboviroses, présentation clinique 
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Arboviroses, après l’infection aiguë 

• Aspects biologiques 

– Pas de virémie 

– Pas de sanctuaire viral chez l’immunocompétent 

– Possibles désordres immunitaires persistants 

 

• Cadres évolutifs 

– Guérison ad integrum 

– Manifestations persistantes 



Profils évolutifs d’une arboviroses 

Infection  

aiguë 

Guérison sans séquelles 

Évolutivité 

Signes généraux 

Atteinte d’organe 

Guérison avec séquelles 



Manifestations chroniques, mécanismes possibles 

• Séquelles 

 

• Infection chronique avérée 

 

• Induction d’un désordre immunitaire, métabolique 

 

• Ressenti anormal 

-Signes focaux 

- Manifestations générales 



Cadre clinique du syndrome de fatigue chronique 

• « Altération du soi » 

 

• Plus de 6 mois, sans lien à l’effort 

• Réduction substantielle des activités quotidiennes 

• Au moins 4 des 8 symptômes suivants :  

malaise post-effort inhabituel, sommeil non récupérateur, altération de 

la mémoire à court terme ou de la concentration, céphalée nouvelle, 

douleurs musculaires, polyarthralgie sans raideur ni œdème, douleur 

de gorge, polyadénopathie cervicale ou axillaire sensible 

 

• Souvent post-infectieux 

• Mécanismes incertains 
Jones FJ. Psychoneuroendocriol 2008;33; 119-129  



Manifestations chroniques des arboviroses, quel cadre ? 

Entité similaire au syndrome post-Lyme,  

à la patraquerie brucellienne ? 

 

Ou 

 

  

Entités cliniques spécifiques ? 



Manifestations chroniques des arboviroses, une réalité ? 

• Rareté relative 

– Lien évident avec la famille virale 

 

• Problème majeur de l’imputabilité 

– Argumentation scientifique « rare » 

– Arguments cliniques : comparaison de cohortes infectés guéris vs non 

guéris, infectés vs non infectés, arboviroses vs autres infections 

– Arguments épidémiologiques : surmorbidité historique, géographique 

– Mise en évidence de la chronicité virale 

– Mise en évidence d’un désordre immunitaire, métabolique et preuve de 

la causalité 



Manifestations chroniques des arboviroses, exemples 

• Encéphalopathie post-arbovirose 

– West-Nile 

 

• Syndrome de fatigue chronique  

– Dengue 

 

• Rhumatisme chronique 

– Ross River, sindbis, chikungunya 

 



Manifestations neurologiques chroniques post-West Nile 



Manifestations neurologiques chroniques post-West Nile 

•  Séquelles neurologiques  

– déficits, comitialité 

 

• Manifestations subjectives 

– Après infection aiguë : > 50% en cas de fièvre après J90, 75 % en cas 

d’atteinte nerveuse 

– Syndrome de fatigue chronique 

– Baisse ressentie des capacités cognitives, très rarement confirmée à 

moyen terme, comparable à des patients  

– Altération de la qualité de vie 

 
Sejvar. Clin Infect Dis 2007;44:1617-24 

Sejvar et al. J neuropsychol 2008;2;477-99  



 

Sejvar. Clin Infect Dis 2007;44:1617-24  



Fatigue chronique post-dengue 



Fatigue persistante post-dengue, incidence 

Seet et al. J Clin Virol 2007; 38:1–6  

• Singapore 2005, cas hospitaliers 

– 127 cas: 55,9% H, âge moyen : 36 ans, 19,7 % avec DHF 

 

 

 

 

 

 

 

– Fatigue à J60 chez 31/127 

– Association avec : âge, sexe féminin, frissons, absence d’éruption 

 



Fatigue persistante post-dengue, désordres biologiques 

Garcia et al. Int J Infect Dis 2011;15: e38-e43 

• Cuba 2006, rétrospectif 

– 68 DF, 29 DHF, 42 asymptomatiques; fonctions mentales et cognitives 

normales dans tous les cas 

– 57/97 DF/DHF avec symptômes persistants dans les deux ans; pas de 

plaintes chez les asymptomatiques 

– Séquelles non liées à la dengue plus fréquents chez les femmes 

– Persistance des symptômes associée à un polymorphisme du Fc RIIa 

et à des titres élevés en IgG anti-DEN 

– Marqueurs de dysimmunité fréquents chez les symptomatiques 



Fatigue persistante post-dengue, désordres biologiques 

Garcia et al. Int J Infect Dis 2011;15: e38-e43 



Fatigue chronique après infection par le Ross River  

• Australie, étude hôpital-ville prospective, suivi sur 12 mois 

– Comparaison infection EBV, Ross River, fièvre Q 

 

 

 

 

 

– 12 % avec persistance à 6 mois d’une fatigue incapacitante, de 

douleurs musculosquelettiques, de perturbations de l’humeur, difficultés 

neurocognitives 

– Lien à la sévérité de la phase aiguë 

Hickie et al. BMJ, doi:10.1136/bmj.38933.585764.AE (published 1 September 2006) 



Fatigue chronique après infection par le Ross River  

Hickie et al. BMJ, doi:10.1136/bmj.38933.585764.AE (published 1 September 2006) 



Fatigue chronique après infection par le Ross River  

Hickie et al. BMJ, doi:10.1136/bmj.38933.585764.AE (published 1 September 2006) 



Rhumatisme chronique du Ross River 



Rhumatisme chronique du Sindbis 

• Finlande, étude prospective, suivi sur 3 ans 

– 49 patients avec infection Sindbis aiguë prouvée 

– A 3 ans, 24,5 % de signes chroniques : arthrite clinique (4%), anomalie 

à l’examen (14%), doléances rhumatismales (10,2%%)  

– Présence d’IgM : 3/ 49, dont les deux avec arthrite 

Kurkela S et al. Scand Infect Dis J 2008: 40: 167-73  
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2005-2011, plus de deux millions de cas 
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Chikungunya, la double maladie 

• Arbovirose 

– Aiguë  

– Epidémique  

– Liée à l’expansion du vecteur 

– Médiatique 

 

• Alphavirose 

– Rhumatisme 

– Chronique 

– « Endémique » 

– Sous-estimée  

– Encore mal connue : pronostic, traitement 



Phase aiguë (J0-J10) 

• Fièvre (96%) 

 

• Arthralgies/arthrites (95-100%) 

– Bilatérale, symétrique, distale, >10 art. 

 

• Éruption morbilliforme (40-51%) 

 

• Complications  

– Encéphalite, myocardite, hépatite, transmission materno-fœtale 

– Létalité < 1/1000 (> 75 ans, terrain pathologique) 

Borgherini G et coll. Clin Infect Dis 2007;44:1401-7  

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37 

Josseran L et coll. Emerg Infect Dis 2006:12:1994-5 



Phase subaiguë (J10-J90) 

• Amélioration transitoire 

 

• Rebond clinique (82%) et acmé à M2-M3 

– Polyarthralgie/polyarthrite 

– Ténosynovites 

– Asthénie, état dépressif 

– Acrosyndromes 

 

 

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37 

Queyriaux B et col. Lancet Infect Dis 2008;8:2–3. 
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Cryoglobulinémie mixte associée au CHIKV 

Oliver et al. PLOS NTD 2009 

• 94% des cas testés 

 

• Taux élevé pendant la phase aiguë 

 

• Persistance dans le temps (IgM) 

 

• Responsable de fausse séronégativité 

– Sensibilité améliorée par l’utilisation  

de sérum à 37 ou de plasma 

 Jusqu’à 1/6 
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Hoarau JJ et coll. J Immunol 2010;184:5914-27. 

• Phase chronique 

– Réponse inflammatoire forte 

• Taux élevés IL12, persistance expression ARNm pour IFNα 

• Synovites par stimulation des cellules NK et macrophages 

– Présence d’ARN CHIKV et de protéines virales dans les macrophages 

synoviaux d’un hygroma à M18 (un cas)  maladie virale chronique ?... 

Pathogénie  



Évolution vers la chronicité 

Sissoko D et al. PLoS Negl Trop Dis. 2009;3(3):389. 
Hoarau JJ et coll. J Immunol 2010;184:5914-27.  

• A 3 mois : 80 à 93% 

• À 15 mois : 57% 

• A 24 mois : 47% 

 

 

 

• Facteurs prédictifs   

– Âge> 45 ans, co-morbidités articulaires 

– Sévérité de l’épisode initial : douleur, CRP, charge virale initiale 

Moiton, M.P. et al. BEH thématique, 2008; 38-40 
Sissoko D et al. PLoS Negl Trop Dis. 2009;3(3):389. 

Soumahoro M.K. et al. Rev Med Interne. 2008; 3371:S1-S55 
Vivier E et coll., poster D-19 JNI 2010 



Arthralgies 

Simon F, données personnelles 

  
  
Cou   
  
Epaules   

  
Coudes   
  

  
  
Poignets   
  
Mains   
  
  

  
  

Dos   
  

  
Hanches   

Genoux   
  

  
Chevilles   

  
Talons   

  
Pieds   

  
  

  
54,1  %   
  
46,2 %   

  
31,3 %   

  
  

  
71,0 %   

  
82,1 %   

  

  
  

28,0 %   
  

  
14   ,1 %   

51,3 %   
  

  
70,9 %   

  
29,6 %   

  
68,7 %   

  
  

757 gendarmes,  

Réunion 2006 

 

A 6 mois 

672 répondeurs 

H: 95%, méd: 40 ans 

 

126 CHIK+  

  

86% chroniques 

Arthralgies chroniques 



• Type inflammatoire 

– Dérouillage matinal (32%) 

 

• Fluctuations 

– « rechutes » 

– Sensibilité au froid 

poussées 65 %

continues 27 %

continues résolues

puis poussées

4 %

continues avec 

poussées surajoutées

4 %

Mode évolutif des arthralgies

Simon F, données personnelles 

Arthralgies chroniques (2) 
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88,5 %   

  
88,2 %   

  
  

  
85,1 %   

  
80,8 %   

  

  
  

95,5 %   
  

  
40,0 %   

83,9 %   
  

  
65,1%   

  
  
  

76,9 %   
  

Raideur articulaire chronique 

Simon F, données personnelles 



Symptômes articulaires périphériques chroniques 

Vivier E et coll., poster D-19 JNI 2010 

662 gendarmes,  

Réunion 2006 

 

A deux ans 

404 répondeurs 

H: 95%, méd: 43 ans 

 

297 CHIK- 

101 CHIK+  

  

47% guéris, 

 37% non guéris,  

16% indéterminés 



Symptômes rachidiens chroniques 

Vivier E et coll., poster D-19 JNI 2010 
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• Radiographie des articulations : pas d’érosion habituellement 

 

• Peu de variation de l’hémogramme, la CRP, la VS 

• Rares facteurs rhumatoïdes, incluant anti-CCP  

• Pas d’anticorps antinucléaires 

 

• Cryoglobulinémie mixte modérée 

• Longue persistance des IgM anti-CHIK 

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37 

Phase chronique, discordance clinique/biologie 



Symptômes tendineux chroniques 

• Ténosynovites  

– Poignets, chevilles, avant-pieds… 

– Syndromes canalaires 

 

• Capsulites, syndrome épaule-main 

 

• Ruptures tendineuses 

– Spontanées ou favorisées par traitement 

Simon F et coll. Medicine 2007;86: 123-37 
40 



Retentissement sur l’humeur 

Vivier E et coll., poster D-19 JNI 2010 



Impact sur la qualité de vie (1) 

Vivier E et coll., poster D-19 JNI 2010 



Surmorbidité articulaire, même après « guérison » 

Vivier E et coll., poster D-19 JNI 2010 

CHIK+non guéris 

CHIK+ guéris 

CHIK- 



Impact sur la qualité de vie (2) 

Mura M et coll., poster CAD-02-07 JNI 2010 

60 patients suivis  

à l’hôpital 

 

A deux ans 

43 répondeurs 

H=F, méd: 56 ans 

co-morbidités: 60%  

 

50% guéris, 

 25% non guéris,  

25% indéterminés 



Évolution  

• Guérison et évolutivité clinique : critères subjectifs 

 

• Indécision sur l’évolution 

– Clinique de type « non guéris », qualité de vie de type « guéris »  

– Peur des rechutes  notion de rémission  

 

•  Séquelles fonctionnelles 

 

• Symptômes non spécifiques : 80% 

 

• Rhumatisme inflammatoire chronique 



Profil rhumatismal évolutif post-chikungunya 

 

Ribera A et coll., Med Trop 2012 à paraître 



Polyarthrite rhumatoïde post-chikungunya 

• IgM+IgG anti-CHIKV, critères ACR, pas d’autre cause, 

symptômes persistant depuis l’infection aiguë 

 

• Série monocentrique réunionnaise : 21 cas (13 femmes)  

– 87,5% polyarthrite symétrique; durée moyenne : 10 mois 

– FR+ : 57,%; anti-CCP: 28,6% ; HLA DRB1*04 ou 01 : 66,6% 

– Érosion et/ou pincement articulaire (mains, pieds) : 57,1% 

– Suivi de 24,6 mois  19/21 sous méthotrexate, 6 sous anti-TNF, 7 

sous corticothérapie; aggravation sous traitement pour 5 

Bouquillard E, Combe F,  Joint Bone Spine 2009; 76:654-7. 





Spondylarthropathie post-chiukungunya 

• Pseudo-rhumatisme psoriasique 

– Terrain B27 + 

– Synovites : atteintes des IPD 

– Enthésopathie multiple : talon… 

– Inflammation périostée 

– Contrôle possible sous méthotrexate 

Malvy D et coll., BMC Infect Dis 2009;9:200 



Polyarthralgie inflammatoire distale chronique 

• Polyarthrite inclassée 

– AINS peu actifs,  

– Quelques critères ACR, séronégativité rhumatoïde fréquente, 
cryoglobulinémie, persistance d’IgM anti-CHIKV,  

– Pas de destruction  

– Risque d’évolution vers PR 

– Sensibilité au méthotrexate 

 

Ribera A, Congrès arboviroses, 2007, La Réunion 



Cas symptomatiques post-CHIK, modélisation 

Yaseen HM et al. Epidemiology 2012 : in press  

Soins médicaux 

Impact humain 



Conclusion 

• Arboviroses : concept épidémiologique & hétérogénéité 

 

• Manifestations chroniques avérées pour quelques arboviroses 

 

• Imputabilité prudente à l’échelon scientifique et médical 

individuel 

 

• Perspectives thérapeutiques ciblant le processus pathogène 

que sur le virus 
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