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Les arboviroses sont des maladies virales dues a des
arbovirus transmis obligatoirement par un vecteur
arthropode (moustique, moucheron piqueur, tique) a des
hotes vertébrés (mammiferes, oiseaux), d'ou leur nom de
I"anglais : ARthropod-BOrne VIRUS (litt. virus transmis par
les arthropodes).

On connait plus de 600 arbovirus, dont pres de 150
déterminent des manifestations cliniques chez I'humain.






F. Jaune Moustiques (Aedes)
Dengue Moustiques (Aedes)
: < Zika Moustiques (Aedes)
Flaviviridae Flavivirus E. Japonaise Moustiques (Culex)
- i Moustiques (Culex)
E atiques Tiques
Chikunguya Moustiques (Aedes)
it ' “O'Nyong Nyong Moustiques (Anophéles)
Togavurldae Alphavirus E equines américaines  Moustiques (Aedes, Culex)
Mayaro Moustiques (Aedes)
Phlebovirus  Jescana vir Phlébotome
B ulildas V du Rift Phlébotome
aviri =
ny Nairovirus Crimée Congg Tiques
Bunyavirus Oropouche Moustiques (Culex)
: - F. Du Colorado Tique
Reoviridae Orbivirus Ortifda Motatae
Rhabdoviridae Chandipura Virus Phiébotome

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, llesha. ..

Orbivirus : Changuinola, Kemerevo. ..
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Female dedes mosquito
> ‘*’; bites a human infected with

the CHKV

Uninfected dedes mosquito

Infected mosquito CHKYV replicate in human
feeds on uninfected (virus takes 4 - 7 days to % —
human incubation 7 X

Mosquito ingests
blood with CHKV.

(Vires takes 2 - 9 davs
jﬁ to incubate)

Infected Adedes mosquito

Aedes albopictus = moustique tigre



Expression clinique

* Syndromes aigus algo-fébriles-
éruptifs « dengue-like » :
Dengue, chikungunya, Ross River,
Zika, ..

° Syndromes encéphalitiques :
Encéphadlite japonaise,
encéphalite a tique, West Nile

* Syndromes hémorragiques :
Dengue, fiévre jaune,Vallée du
Rift, Crimée-Congo

* Formes asymptomatiques trés
fréquentes

¢ Traitement symptomatique

Diagnostic biologique

¢ PCR :phase initiale virémique
* Sérologies :1gM (> 5° jour) et IgG

(> 15%our) - Réactions croisées

¢ Tests rapides (ICT) :

dengue (AgNSI et IgM/IgG),
chikungunya (IgM/IgG)

¢ Biologie : Leucopénie,

thrombopénie, cytolyse
hépatique, CRP basse

Epidémiologie

¢ Cycle arthropode/vertébré

> Arthropode reste infectant

toute sa vie

* Incubation courte (I a 2/3

semaines max)

* Virémie de 7 jours en

moyenne

¢ Influence forte du

contexte climatique et
environnemental
sur les vecteurs

PCR (Réaction en Chaine par Polymérase) : biologie moléculaire,
détection de I'ADN viral




Clinique et biologie : exemple de la dengUe
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Expansion mondiale des vecteurs et des arboviroses

EU oversaas countriesfterritories.

and outermost regions reporting ‘%

cases and nat visible in the main. ‘ﬁ«.
e |
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Dengue, ECDC, 2024
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Figure 2. Cas de chikungunya par semaine épidémiologique (SE) de notification. Région des Amériques,
du 1°" janvier 2020 au 4 mars 2023 (jusqu’a la SE 9 de 2023).
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Source: PAHOMHO Health Information Platform for the Americas (PLISA per its acronym in Spanish) as provided by Ministries and
Institutes of Health of the countries and territories of the Region of the Americas. Washington DC: PAHO.




LA DENGUE

* Flavivirus

¢ Tous continents — PF : endémo-épidémique

Aedes albopicius

Asymptomatique : 50 a 90%

Syndrome fébrile aigu algo-éruptif

Diagnostic:  PCR (précoce, gold standard),

AgNS| (précoce, sensibilité limitée),

Sérologies IgM (>7]) et IgG (<10j) (spécificité limitée)
Arbovirose la plus fréquente (100 M® formes cliniques/an, 500 000 hospi, 50 000 décés)

4 sérotypes ; immunité définitive pour le sérotype infectant, protection croisée temporaire,
phénoméne d’AC facilitants (dengue secondaire)

Réservoir :homme ; Vecteurs : Aedes aegypti (et polynesiensis) et albopictus

* Trois formes évolutives : forme classique, forme avec signes d’alerte (anciennement dite

hemorragique), forme sévere avec choc hypovolémique (20% de létalité
g1q YP q

Traitement : symptomatique et réhydratation +++, réanimation



CHIKUNGUNYA

Alphavirus
Asie, Afrique, Amériques — PF : épidémie 2014/15
Asymptomatique : 10 a 25%

Syndrome « dengue-like », avec arthralgies distales
plus marquées, éruption maculo-papuleuse

Diagnostic : PCR et sérologie

Réservoir : homme, primates ; Vecteurs : Aedes
aegypti, albopictus et polynesiensis

Formes chroniques : douleurs articulaires persistantes
ou reécidivantes chez 15 a 70% des patients, évolution
vers un rhumatisme inflammatoire chronique

Complications possibles : myocardites, hépatites,
syndromes de Guillain-Barré, décompensations de
pathologies chroniques

Gravité potentielle chez le nourrisson (infection
congénitale ou néo-natale)
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-PCR virus CHIKUNGUNYA: RESULTAT POSITIF

PRESENCE DU VIRUS CHIKUNGUNYA.
Le chikungunya est une maladie a déclaration obligatoire.
La déclaration a I'ARS de la Réunion est réalisée par le laboratoire.

erche de virus de la DENGUE par RT-PCR (*) :

» d"ARN des virus de la DENGUE par RT-PCR Multiplex en temps réel cfx96 Biorad - Extraction Nimbus - EurobioPlex
¢ analytigue dengue 5 copies/pL
ir echantillon de sang.

-PCR virus de la DENGUE..: Recherche négative

e Cerballiance accrédité n® 8-3560. Liste des sites et portées disponibles sur www.cofrac.fr.
axamens identifiés par un (*) ne sont pas réalisés sous couvert d'accréditation.



ZIKA

Flavivirus
Amériques, Asie, Afrique — PF : épidémie 2013-14
Asymptomatique : 50 2 80 %

Fievre modérée, éruption maculo-papulaire,
hyperhémie conjonctivale, oedemes des mais/pieds,
arthralgies

Virémie breve
Diagnostic : PCR précoce (sang, salive, sperme),
sérologie (tardive)

Réservoir : homme, primates ; Vecteurs : Aedes
aegypti, albopictus et polynesiensis

Transmission materno-foetale et sexuelle

Complications possibles : syndromes de Guillain-
Barré, autres complications neurologiques

Microcéphalies chez les foetus de meéres infectées
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Identification

[

)

Screening

Records identified through the

PubMed, Periodic Capes Portal, Records identified through

Embase and Bireme/Lilacs/Medline
databases: n=4209

other sources: n=9

(" included | [ elgiviity | |

Duplicates identified: n=744

v

Records screened eligibility

(n=3469)

Records excluded
— | (n=3358)

!

Full text articles assessed for
eligibility (n=111)

Full text articles
S excluded (n=69)

l

Review; Letter/Editorial;
Abstract; Case report;

Studies included in systematic
review (n=42)

Cross-sectional; Animal
model study

|

Meta-analysis (Dengue-17;
Chikungunya-6)

Mendonca Nicacio J et al., Viruses 2022



Studies Events Total (%) C195% Weight Cardiac Involvement
Rolle 38 110 3455 [25.74;4421] 171% —l—

Lemant 1 33 303 [008;1576] 164% H—

Obeyesekere 26 35 7429 [56.74;87.51] 16.4% —i
Sharp 16 30 53.33 [34.33;7166] 16.3% g -
Bonifay 2 96 208 [025732] 170% W

Lima 38 68 5588 [43.32:67.92] 16.9% i —
Overall 121 37-[9 58; 61.49] 100.0% T

Heterogeneity: Tau” = 0.1220; Chi- = 141.98, df = 5 (P < 0.01); I* = 96%' ! ! ! '

0 20 40 60 80

Forest plot comparison of the frequency of cardiac events in patients
with chikungunya.

Mendonca Nicacio J et al., Viruses 2022




Studies Events Total (%) Cl195% Weight Cardiac Involvement
Sample age 220 years -

Satarasinge, 2007 52 217 23.96 [18.44;30.21] 6.0% -

Arora, 2015 44 120 36.67 [28.06;45.95] 5.8% Hil-
Thanachartwet, 2016 65 162 40.12 [32.51;48.10) 5.9% %3

Li, 2016 495 1782 27.78 [25.71;29.92] 6.2% [+

Hussain, 2016 24 128 18.75 [1240;26.60] 5.8% —

Girdhar, 2017 57 211 27.01 [21.15;33.54] 6.0% —

Yadav, 2017 28 104 26.92 [18.69;36.51] 58% =

Kalakutakar, 2019 44 100 4400 [34.08;54.28] 5.7% P

Bhatt, 2020 44 182 24.18 [18.15;31.06] 6.0% ~.-

Sha, 2020 112 320 35.00 [29.78;40.50) 6.1% .
Mansanguan, 2021 18 81 22.22 [13.73;3283] 56% -'—
Cabrera-Rego, 2021 84 427 1967 [16.01;23.76] 6.1% ]

Gupta, 2022 41 150 . 0.38;35.20] 5.9%

Subtotal 1108 3.34: 3248]) 77.0% <>

Heterogeneity: Tau" = 0.0053; Chi° = 80.17, df T2 P 2 0.01) I° = 80%

Sample age < 20 years

Khongphatthanayothin, 2007 16 91 1758 [10.40;26.98] S5.7% -

Kirawittava, 2015 17 181 939 [557,1461] 6.0% -

Godoy, 2018 20 310 645 [399; 9.79] 6.1% =

Butunbatu, 2019 39 QZE00 [64 04, 8847] 5.3% -
Subtotal 92 .88; 59.88] 23.0% e —
Heterogeneity: Tau® = 0.1388; Chi° = 119.83, of = 3 (P < 0.01): F = 97%

Overall 1200 4614 27.21 (p0.21; 34.83) 100.0% -
Heterogeneity: Tau® = 0.0278; Chi° = 257.30, df = 16 (P < 0.01); I° = 94% T
Test for subgroup differences: Chi° = 0.08, df = 1 (P = 0.81) 0 20 40 60 80 100

Forest plot comparison of the frequency of cardiac events in patients
with dengue, grouped by age group.

Mendonca Nicacio J et al., Viruses 2022



Studies Events Total (%) CI195% Weight
Asia

Satarasinge, 2007 52 217 23.96 [18.44;30.21] 6.0%
Arora, 2015 44 120 36.67 [28.06;45.95] 5.8%
Thanachartwet, 2016 65 162 40.12 [32.51;48.10]) S5.9%
Li, 2016 495 1782 27.78 [25.71,2992] 62%
Hussain, 2016 24 128 18.75 [12.40;26.60] S5.8%
Girdhar, 2017 S7 211 27.01 [21.15;33.54] 6.0%
Yadav, 2017 28 104 26.92 [18.69; 36.51] 5S5.8%
Kalakutakar, 2019 44 100 4400 [34.08;5428) S5.7%
Bhatt, 2020 44 182 24.18 [18.15;31.06] 6.0%
Sha, 2020 112 320 35.00 [29.78;40.50] 6.1%
Mansanguan, 2021 18 81 2222 [13.73;3283] 56%
Gupta, 2022 41 150 27.33 [20.38;35.20] 5.9%
Khongphatthanayothin, 2007 16 91 17.58 [10.40;26.98] 5.7%
Butunbatu, 2019 39 SO0 7800 [6404;8847] 53%
Subtotal 1079 3694.30; 38.70] 81.8%
Heterogeneity: Tau" = 0.0199: Chi° = 101.85, d 0.01): ¥ =87%

South America

Cabrera-Rego, 2021 84 427 1967 [16.01;23.76] 6.1%
Godoy, 2018 20 31 [3.99; 9.79] 6.1%
Subtotal 104 nm 2.53; 27.92] 12.2%
Heterogeneity: Tau" = 0.0195; Chi° = 20.01. df = 1 (P < 0.01); I =97%
Continente = Europa

Kirawittava, 2015 17 181 5.57,1461] 6.0%
Overall 1200 4616 27.21 [20.21; 34.83] 100.0%
Heterogeneity: Tau” = 0.0278; Chi° = 257.39, df = 18 (P < 0.01); IF = 94%

Test for subgroup differences: Chi® = 27.30, df = 2 (P < 0.01)

Cardiac Involvement

-
T 1

f T 1
0 20 40 60 80 100

Forest plot comparison of the frequency of

cardiac events in

patients with dengue, grouped by continent.

Mendonca Nicacio J et al., Viruses 2022



Quelles anomalies cardiaques ?

Troubles du rythme, de conduction
Péricardite

Myocardite

Insuffisance cardiaque

Chikungunya : 23,8% de myocardite
Dengue : 10,9% de myocardite (33,8% si < 20 ans)
Myocardite surtout si comorbidités

Mendonca Nicacio J et al., Viruses 2022



Mécanismes impliqués dans |la myocardite

( Viral
L infection

viremia Viral clear —& heal ]
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Ying et al., J Biol Med 2024



Diaghostic de myocardite

- Clinique

- ECG

- Echographie cardiaque
- Biologie

- IRM

- (BEM)

- Sérologies ou autres



> 2 des 3 criteres IRM de Lake Louise
- Hyperhémie myocardique (rehaussement précoce)
-  (Edeme myocardique
Nécrose myocardique ou fibrose (rehaussement tardif)

Poin
;
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