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10 attaques mortelles/an1 Million de décès/an

Quelle est la différence entre Moustiques et Requins?



Environnement et Biodiversité

• Anopheles : paludisme 
• Aedes : dengue, fièvre jaune, chikungunya
• Haemagogus et Sabeth: Fièvre jaune en Amérique du Sud
• Culex: fièvre du Nil et diverses encéphalites
• Eretmapodites : fièvre de la vallée du Rift
• Mansonia : filarioses

• Mais, très utiles aux écosystèmes



Vecteurs de Dengue/Zika/Chikungunya



Qu’est ce qui nous menace ?

Principales épidémies de dengue, Zika et chikungunya dans les territoires ultra-marins français depuis 
2000, établi à partir des données de santé publique France, COVARS 03/04/23



DENGUE

• 50 Millions d’infections /an 
• Plus de 100 pays
• 20 000 décès/an

Simmons C. et al, N Engl J Med 2012;366:1423-32

• Formes mineures dans la majorité
• 1-2% de formes graves



Epidémies de dengue en Martinique: Sérotypes

Thomas L et al Am J Trop Med Hyg 2014



Epidémie Dengue Aux Antilles en 2025



Formes cliniques de la dengue
Forme clinique Caractéristiques Signes cliniques Risques évolutifs

Asymptomatique Séroconversion sans 
symptômes

Aucun signe clinique Possible sensibilisation 
pour infection ultérieure

Dengue classique Fièvre brutale après 
incubation 4–10 j

-Fièvre élevée , Céphalées, 
-Douleurs rétro-orbitaires
-Myalgies, arthralgies 
-Éruption cutanée
Nausées, vomissements

Généralement bénigne, 
évolution spontanément 
favorable en 5–7 jours

Dengue avec 
signes d’alerte

Survient surtout à la 
phase de 
défervescence

-Douleurs abdominales 
-Vomissements
-Épanchements séreux (-
Saignements muqueux
-Léthargie ou agitation
-Hépatomégalie > 2 cm
-Hématocrite ↑Plaquettes↓

Risque élevé de 
progression vers une 
dengue sévère si non prise 
en charge



Formes cliniques de la dengue
Forme clinique Caractéristiques Signes cliniques Risques évolutifs

Dengue sévère Forme grave selon 
OMS 2009

- Choc hypovolémique
- Hémorragies sévères 
(digestives, cérébrales…) 
- Atteinte d’organe : foie, 
cerveau, cœur (myocardite, t 
du rythme)

Risque vital élevé, 
Mortalité importante sans 
prise en charge rapide

Classification OMS 

• Dengue Haemorrhagic Fever : DHF
• Dengue Shock Syndrome : DSS
• Severe Organ Involvement

World Health Organization. Dengue : Guidelines for 
diagnosis, treatment, prevention and control. 2009



Formes cliniques de la dengue

Forme clinique Caractéristiques Signes cliniques Risques évolutifs

Formes 
particulières

Selon le terrain 
spécifique

-Enfant : évolution rapide vers 
choc
-Femme enceinte : 
hémorragies, prématurité, 
transmission fœtale
-Patients avec comorbidités : 
aggravation possible (diabète, 
drépanocytose, maladies 
chroniques)

Décompensation des 
pathologies associées, 
issue materno-fœtale 
défavorable



Diagnostic de la dengue

Owais et al. Tropical Medicine and Health (2023) 51:39
https://doi.org/10.1186/s41182-023-00530-y

Toute fièvre n’est pas une dengue
 rougeole, la rubéole, infections à entérovirus, à 

adénovirus, grippe. 
 Paludisme, fièvre typhoïde,leptospirose, 

hépatites virales,
 Rickettsioses
 sepsis bactérienne.

• Dengue classique
• Dengue sévère

Biologie
• thrombopénie modérée à moyenne 
• Leucopénie
• élévation modérée des aminotransférases 

hépatiques



Décès lors des épidémies de Dengue 
aux Antilles



Mathys Carras et al. PLOS Neglected Tropical Diseases | 
https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0011260 April 17, 2023Confusion, déshydration, hypovolémie étaient 

associées à une DS en analyse bivariée (p < 0.05)



Diffusion d’Aedes albopictus (moustique tigre) au fil du temps

Début 2025, 81 départements sont colonisés par le moustique 
vecteur Aedes albopictus (sur les 96 départements métropolitains)



La Dengue en France Hexagonale Santé publique France. 2023



Dengue  importée en France Hexagonale

746 cas importés ….



Dengue  importée en France Hexagonale



C’est CHIK, n’est ce pas?



Origine, propagation et distribution du virus 
du chikungunya et de ses vecteurs.

Isolé la première fois après une épidémie en 1952 et 1953 dans l’actuelle Tanzanie. 



BONIFAY T et al 

Les données de prévalence étaient similaires à celles observées dans l’océan Indien ou en Asie lors des épidémies. 



Tableau clinique 
du Chikungunya

« l’homme qui se recourbe » ou « celui qui marche plié », 
en langue makondée (Afrique de l’Est) 

• posture pliée, recroquevillée ou voûtée
• Difficulté de la marche, démarche raide.
• Les articulations douloureuses sont maintenues fléchies 
(genoux ou coudes)
•  Extension est très algique.

Cette posture pliée est donc un signe clinique typique associé aux 
arthralgies aiguës et invalidantes de la maladie.



Chronologie: infection, symptômes et biomarqueurs
Weaver S.C and Lecuit M. N Engl J Med 2015;372:1231-9



Formes graves 
• Patients âgés  Dramé et al J Am Geriatr Soc. 2018
• Enfants Gérardin P et al. PLoS Med 2008
• Comorbidité cardiovasculaires, neurologiques et respiratoires ou le 

diabète Javelle E et al. J Clin Virol 2014;59:270-3.

Manifestations cliniques des formes graves
• encéphalopathie et encéphalite: nouveau-né 
• myocardite, 
• hépatite, et défaillance multiviscérale. 
• complications hémorragiques rares

Scott C. Weaver, Marc Lecuit. N Engl J Med 2015;372:1231-9. 





2020, 70: 1233 - 1235



BONIFAY T et al 

- Compréhension des formes typiques, atypiques et sévères
- Mise en évidence de formes neurologiques de l’infection 
- Première description des cas de choc septique et de PTT 
- Nouvelles classifications des infections à virus chikungunya dans des 

populations spécifiques telles que les femmes enceintes, les personnes âgées 
et les enfants. 

- Plusieurs études ont également décrit le comportement des populations face à 
une maladie émergente.
Simon F et al. French guidelines for the management of chikungunya (acute and persistent presentations). 2014. Médecine 
Mal Infect. 2015;45(7):243–63

Stegmann-Planchard S et al. Chikungunya, a risk factor for Guillain–Barré syndrome. Clin Infect Dis Off Publ Infect Dis Soc 
Am. 2020;70(6):1233–5



Epidémie de Chikungunya à la Réunion en 2025
• S01/2025 à S34/2025 : n= 54 507
• 2904 passages aux Urgences
• 587 hospitalisations 
• 40 décès

Impact en France

• 957 cas de chikungunya importés ont été identifiés 
• 726 provenaient de La Réunion (76% de l’ensemble des cas) 
• 44 épisodes de transmission autochtone de chikungunya (1 à 47 cas par épisode) 
      = 301 cas autochtones



Transmission Virale du ZIKA



Pays et régions déclarant des cas 
de virus Zika autochtones 
confirmés en laboratoire
Janvier 2015– février 2016

Amérique du Sud, Amérique centrale 
et Régions des Caraïbes: 
Janvier 2015–Février 2016

Epidémies de ZIKA : 2015 - 2016





ZIKA en Europe – Amérique du Nord



E Daudens-Vaysse et al. Euro Surveill.2016 



Séquelles rapportées dans la littérature

• Microcéphalie
• Calcifications cérébrales
• Syndrome de Guillain-Barré
• Prostatite, hématospermie, 

hématurie,
• Hypotension
• Saignement gingival, ulcères buccaux 

aphteux
• Perte auditive, étourdissements, 

vertiges, rhinorrhée,

Moins de 5% des patients symptomatiques

• Douleur gorge, toux, 
• Prurit
• Malaise
• Diarrhée, nausées/vomissements, 

constipation, douleurs à l’estomac, 
Anorexie

• Oedème, 
• Photophobie, lymphadénopathie
• Sensation de brûlure des 

paumes/plantes des pieds



Entre le 10 mars et le 24 novembre 2016, nous avons inclus 546 femmes enceintes avec une infection confirmée 
par RT-PCR au ZIKV. Le risque global d’issues défavorables de la grossesse et de la petite enfance potentiellement 
liées à l’exposition prénatale au ZIKV était de 15,7 % (IC à 95 % : 12,8–19,0), réparti comme suit :
• 3,6 % (IC à 95 % : 2,3–5,6) pour des séquelles sévères ou un décès 
• 2,7 % (IC à 95 % : 1,6–4,5) pour des anomalies majeures
• 9,4 % (IC à 95 % : 7,1–12,2) pour des anomalies légères.
Le risque de séquelles sévères ou de décès était plus élevé lorsque l’infection par le ZIKV survenait au
 cours du premier trimestre (7,0 %) comparé au deuxième (2,7 %) ou au troisième trimestre (1,4 %) (p = 0,02).
Parmi les nourrissons dont le statut infectieux par ZIKV a pu être déterminé, le taux de transmission verticale 
était de 3,0 % (5/167) (IC à 95 % : 1,1–7,2).



Vaccinations contre la dengue



Vaccinations contre la 
dengue

• L’OMS recommande aux pays d’envisager l’introduction du vaccin Qdenga 

• Indicateurs OMS de « forte transmission de la dengue »: séroprévalence à l’âge de 9 ans > 60 % 
ou un âge moyen pour lequel on enregistre le pic des hospitalisations liées à la dengue < à 16 ans
 
• Dans les zones de forte transmission de la dengue, l’OMS ne recommande pas la 
mise en place d’une stratégie de dépistage pré vaccinal qui permettrait de vacciner 
uniquement les personnes séropositives, 

• Dans les zones où la transmission de la dengue est élevée, l’OMS recommande 
d’utiliser le vaccin Qdenga chez les enfants âgés de 6 à 16 ans, avec une administration 
de préférence 1 à 2 ans avant l’âge correspondant au pic des hospitalisations liées à la dengue



Prévention/lutte contre les 
Moustiques



Conclusion
• Transmissions par piqûre de moustique (Aedes aegypti, Aedes albopictus, Culex, Anopheles, … ) 

• Problème majeur de santé publique dans le monde

• Les arboviroses ne sont plus seulement des maladies tropicales 
(expansion géographique des moustiques vecteurs)

• Endémie / Epidémie favorisée par  urbanisation, mondialisation, voyages,
 changements climatiques,

• Diversités des formes cliniques

• Espoir dans la vaccination



Grande variété clinique / Faible spécificité

Encéphalites, 
méningites  

West-Nile
encéphalite japonaise
encéphalites à tiques
encéphalite de Saint-
Louis
Toscana
Zika

Arthrites
Ross River

chikungunya
Mayaro
Sindbis

Hémorragies 
fièvre de la Vallée du Rift
fièvre de Crimée-Congo
fièvre jaune
Dengue
Kyasanur forest
fièvre d'Omsk

Vasculaire
dengue

Syndrome viral aigu 
dengue
Zika
sand-fly fever
Toscana
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