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On leur a donné ce nom parce 

qu'ils possèdent des pattes 

articulées à l'état adulte 

(arthropodes signifie pieds 

articulés)

Arbovirus
Arthropod-Borne-Virus

Les arbovirus comprennent un 

ensemble de virus transmis par 

les arthropodes 



Groupe de maladies très hétérogène 

sur le plan viral avec plus de  500 

arbovirus connus, dont une centaine 

pathogènes pour l’Homme.

Transmis par les moustiques 

ou les tiques

Problème majeur de santé publique dans les pays tropicaux 

Hôte 

Vecteur

Arbovirus

Selon l’écologie de l’arthropode vecteur , chaque

arbovirose occupe une région spécifique



Principaux arbovirus tropicaux selon 

la géographie



Deux principaux cycles de transmission

Sauvage Urbain
Entre le vecteur et le réservoir animal Entre le vecteur et l’être humain 





Certaines arboviroses initialement tropicales sont en 

pleine expansion dans les régions tempérées 





Symptomatologie

Tableau Polymorphe

Fièvre 

La plupart sont bénignes et 

asymptomatiques

Douleurs 

musculaires
Eruption 

cutanée



Formes sévères

Hémorragies

Atteintes 

neurologiques 

Pronostic 

vital

Risque 

séquellaire



Véritable enjeu de santé 

publique

Absence de thérapeutique

efficace

risque épidémique majeur

Les virus  de la dengue,Zika et 

Chikungunya sont classés pathogènes

prioritaires par l’OMS depuis 2018 et 

par le HCSP en 2023 



Les virus de la dengue, du Zika et du Chikungunya sont  

transmis par les moustiques du genre Aedes



Aedes aegypti

Originaire d’Afrique

Présent dans les territoires 

ultra marins français  

(Antilles, Guyane, Mayotte) 

mais il peine à s’installer 

durablement en régions 

tempérées 

Piqûre

diurne



Aedes albopictus

Progressivement adapté aux 

climats tempérés 

Les oeufs d’aedes albopictus 

peuvent survivre plusieurs mois et 

résistent aux températures 

hivernales

Originaire d’ASE

Principal moustique vecteur en Europe

moustique tigre

Piqûre

diurne





Aedes albopictus présent 

dans 78 départements 

métropolitains sur 96

Une colonisation A. albopictus presque complète en 20 ans



Virus à ARN

4 sérotypes  différents 

(Dengue Virus) 

DEN V1 à 4
L’infection par un sérotype induit une 

immunité contre ce sérotype mais pas 

contre les autres.

On peut donc être infecté plusieurs fois 

par des sérotypes différents

Dengue
Arbovirose humaine la plus fréquente

Incidence croissante depuis 50 ans

Tous les continents sont touchés

Le nombre de cas par an serait selon l’OMS 

de 50 à 100 millions



Pays/territoires/zones signalant des cas de dengue 

autochtone (novembre 2022 — novembre 2023) *

* Les données 

doivent être 

interprétées en 

tenant compte des 

différences dans 

les taux de 

notification et les 

définitions des cas 

entre les Régions

Endémique ou épidémique dans de nombreux DROM-COM





Transmissions non vectorielles décrites 

Des cas de dengues sévères ont été 

rapportés chez des receveurs 

d’organes de donneurs infectés 



La maladie clinique varie d'une 

infection asymptomatique ou 

d'une maladie légère à une 

maladie grave.



Manifestations cliniques en fonction de la durée et de 

l’évolution de la thrombopénie

Coreb/Coclico - Juin 2024 - A. Cabié
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1er contact avec un DENV

Immunité définitive pour ce sérotype mais 

absence d’immunité croisée pour les autres 

- Anticorps neutralisants et Cellules T mémoires

Infection post-secondaire (3ème  ou 4ème épisode) 

Anticorps neutralisants, réactivité croisée 

Le plus souvent asymptomatique

Infection par un autre DENV

réponse immunologique initiale inadaptée

anticorps non neutralisants facilitants

principal facteur de risque de  fuite 

plasmatique (dengue grave)



Situations à risque de dengue grave

• Grossesse (en particulier dernier trimestre, accouchement)

• Ages extrêmes (< 1 an ou > 65 ans) 

• Maladies chroniques ⁃ Syndromes drépanocytaires 

majeurs, thalassémie ⁃ Hémophilie, thrombopénie 

chronique ⁃ Diabète, asthme, insuffisance cardiaque, 

hépatopathie chronique

• Obésité

• Déficit immunitaire 

• Traumatisme, chirurgie ou accidents vasculaires cérébraux 

récents 

• Traitements ⁃ Anticoagulants ⁃ Aspirine, anti-inflammatoire 

⁃ Prise excessive de paracétamol



Dengvaxia Qdenga

Obtenir d’emblée un vaccin 

tétravalent, induisant une réponse 

protectrice équilibrée à la fois contre 

les 4 sérotypes



1954 1er cas  Sud Est Tanzanie

responsable d’épidémies en Afrique et 

dans le Sud Est Asiatique

“Qui  marche courbé” en langue Bantoue

Chikungunya

Asymptomatique dans 10 à 40% des cas

Incubation de 2 à 12 jours



La dernière grande 

épidémie française 

date de 2005 sur 

l’île de la Réunion

Aucune estimation réelle du nombre de 

personnes touchées par la maladie 

chaque année dans le monde

Principalement endémique dans les régions tropicales 

et subtropicales

Infection 

immunisante



Evolution le plus souvent 

favorable

Dans 30 à 40%  des cas 

arthralgies intenses persistantes 

plusieurs mois à années

Rares formes graves touchant 

les âges extrêmes avec des 

atteintes oculaires, 

neurologiques et cardiaques

10 novembre

2023



Zika Dengue like

Isolé pour le 1ère fois en Ouganda (forêt Zika) en 1952

Amérique centrale, dans les Caraïbes et au Mexique.

Antilles 

(2016)



Tropisme neurologique (Guillain Barre) chez 

l’adulte

Formes graves neurologiques (encéphalite, 

myélite méningite) et congénitale (microcéphalie 

et atteinte ophtalmique)

4 modes de transmission

• Piqûre de moustique Aedes (++)

• Transmission interhumaine sexuelle

(excrétion du virus dans le sperme pouvant 

persister plusieurs mois) 

• Materno-foetale

• Sanguine possible



Urgence de santé publique

par l’OMS en 2015

Dernière grande épidémie en France, entre 2015 

et 2016 en Guyane et Antilles 

recrudescence des cas importés  en France 

Hexagonale 

Depuis 2017, même si la circulation persiste 

encore dans certains pays de la zone 

intertropicale, le nombre de cas déclarés dans 

le monde est en baisse



Corridor d’importation 

entre les DROM /COM et 

la métropole

Arboviroses et zoonoses

Pr Catherine Chirouze

UMR CNRS Chrono-Environnement, 

université de Franche Comté

CHRU de Besançon

2005-2006 : 898 cas importés 
d’infection Chikungunya en France 
métropolitaine depuis les îles du 

Sud Ouest de l’océan indien

2008-2009 : Épidémie de dengue 
aux Antilles : 693 cas de dengue 

importés

Dengue Chikungunya et Zika : DO

Pas de cas importé de fièvre jaune 



Cas d’arboviroses, transmises 

par A.albopictus en France 

Métropolitaine, 2023-2024





Cas autochtones de dengue, chikungunya et Zika identifiés par année 

France hexagonale 2010-2023

BEH 13 du 09 juillet 2024



Episodes de transmission 

autochtone de dengue et 

de chikungunya en France 

hexagonale saison 2024



Chaine de contamination

Une personne infectée dans une zone endémique se fait 

piquer à son retour par un moustique vecteur, alors 

qu’elle se trouve dans la phase virémique

Le moustique infecté peut, 

quelques jours après, piquer 

d’autres personnes qui seront à leur 

tour infectées par ce virus, 

entraînant l’apparition des 

premiers cas autochtones.



Conseils aux 

voyageurs



Surveillance basée sur la 

déclaration obligatoire. 

Du 1er mai au 30 novembre de 

chaque année, pendant la période 

d’activité des moustiques vecteurs

Renforcée avec des investigations 

de chaque cas

Mise en place d’action de 

prévention en lien avec les Agences 

régionales de santé (ARS) et les 

opérateurs de démoustication 

D

O







Mise en place d’un dispositif de 

surveillance

• La détection précoce de la présence de ces moustiques 

vecteurs

• Une surveillance des cas humains de la maladie 

véhiculée 

• Une sensibilisation des personnes résidant dans les 

zones où ces moustiques sont présents et actifs

• Enquête entomologique réalisée autour de chaque cas 

humain

• Lutte contre les moustiques potentiellement vecteurs 

et leurs larves 



Prévention collective

Supprimer les gîtes larvaires à l’intérieur et 

autour des habitats



Action citoyenne : Possibilité pour la population 

de signaler l’implantation d’un moustique 

vecteur autour de leur domicile dans un secteur 

géographique encore indemne

Pour plus 

d’informations





Isolé pour la première fois en 

1937 dans le district de West Nile 

en Ouganda, 

West Nile Virus

Europe : installé et endémique dans l’avifaune locale 

dans plusieurs zones d’Europe du sud et centrale 

Pourtour méditerranéen chez des 

chevaux et dans l’avifaune de Camargue 

Cas humains depuis 2003 

Dans les zones tempérées, la transmission du VWN 

est saisonnière, (de juin à fin novembre pour la 

France métropolitaine).

Moustique Culex : piqûre en 

soirée et  nocturne

DO depuis mai 2021

Double dispositif de surveillance en France, chez les 

humains et les chevaux depuis 2001 (pourtour 

méditerranéen)



• 80% de formes asymptomatiques

• Chez 20% des personnes infectées 

•Un syndrome pseudo-grippal +/- une éruption 

cutanée.

•Les formes graves de la maladie, surviennent dans 

moins de 1% des cas, majoritairement des adultes et 

en particulier des personnes âgées. 

•Il s’agit de formes neuro-invasives

•Méningite, une méningo-encéphalite, une paralysie 

flasque ou un syndrome de Guillain Barré.



encéphalite à 
tique

Méningo-encéphalite diphasique

DO depuis mai 2021





Fièvre de crimée congo
Le virus de la FHCC circule sur plusieurs continents

Transmission par  une tique Hyalomma marginatum 



•Animaux peu à pas 

symptomatiques

•Homme : incubation de 1 à 3 

jours

•Phase pré hémorragique : 

syndrome polyalgique fébrile

•Phase hémorragique : 

ecchymoses pétéchies 

hémorragies cérébrales, 

digestives

• (Mortalité d’environ 30%)

•Phase convalescence



La France est située sur les 

trajets des voies migratoires 

(transport de tiques à 

l’occasion des migrations 

aviaires, et aussi de 

déplacements du bétail)



4ème Plan Régional Santé 

Environnement 2023/2028 

(PRSE 4)

Une seule santé!



Merci


