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Arboviroses (ARthropod-BOrne virus)
• Virus à transmission vectorielle

• Trois familles virales principales:
• Flaviviridae /genre Flavivirus (Dengue, West Nile, Zika, fièvre jaune, virus de l’encéphalite à tique 

etc.)

• Togaviridae /genre Alphavirus (Chikungunya, Mayaro, Ross River)

• Phenuiviridae /genre Phlebovirus (Toscana, fièvre de la vallée du Rift)

• Vecteurs : arthropodes hématophages
• Moustiques

• Tiques

• Phlébotomes

• Moucherons

• Zoonoses

• 537 arbovirus décrits / 134 reconnus comme pathogènes pour l’humain

https://wwwn.cdc.gov/arbocat/VirusBrowser.aspx
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Transmission 
Cycle entre un arthropode vecteur et des hôtes vertébrés 
(oiseaux/petits mammifères) 

Hôtes 
vertébrés 
amplificateur
s 

Hôtes 
humains

Plus rarement :
- Transmission 

congénitale
- Transmission 

sexuelle 
- Transmission 

nosocomiale
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Vecteurs / compétence 
Vecteurs Zone de dissémination Virus compatibles

Aedes aegypti Afrique/zone tropicale et 
subtropicale (Asie/Amérique 
latine…).

Dengue (DENV)
Chikungunya (CHIKV) /  Zika (ZIK)
Fièvre Jaune (YFV)
Fièvre de la vallée du Rift (RFV)

Aedes albopictus Asie/ …. Chikungunya (CHIKV)
Dengue (DENV)

Culex pipiens / quinquefascius cosmopolite West nile (WNV)/ Usutu
Encéphalite japonaise (JEV)
Encéphalite de St louis

Culex weschei cosmopolite Usutu (USUV)

Culex triteeniorhynchus
Culex poicilipes

Afrique subsaharienne / Péninsule 
arabique

Fièvre de la vallée du Rift

Aedes (Ochlerotetus)…. cosmopolite Virus Tahyna…

Culicoides paraensis.. Amérique du sud Oropouche (OROV)

Phlebotominae Afrique du Nord, Europe virus Toscana (TOSV)

Inféodé à l’homme, 
zone périurbaine, 
pique en journée

Résiste au froid, zone 
urbaine, diurne 

Moustique 
commun, 
nocturne
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Arboviroses – zoonotiques et non zoonotiques

Zoonotiques :

oWest Nile

oFièvre hémorragique de Crimée

Congo

oToscana

oUsutu

oEncéphalites à tiques
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Arboviroses – zoonotiques et non zoonotiques

Zoonotiques :

oWest Nile

oFièvre hémorragique de Crimée

Congo

oToscana

oUsutu

oEncéphalites à tiques
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Non Zoonotiques :

oDengue

oChikungunya

oZika



Arboviroses – zoonotiques et non zoonotiques

Zoonotiques :
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oFièvre hémorragique de Crimée
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19/12/2025 11

Non Zoonotiques :

oDengue

oChikungunya

oZika



Arboviroses non zoonotiques

L'homme est le SEUL responsable de leur
dissémination

Introduction du virus en France métropolitaine
par l'humain infecté

Actuellement il n'existe pas en France de 
cycle naturel de propagation et de maintien
transannuel

12



Rôle du changement climatique
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Impact de la T° sur les mouvements vectoriels

Liu-Helmersson et al Plos One 2014

Liu-Helmersson et al E Bio Medicine  2016

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu-Helmersson+J&cauthor_id=24603439
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu-Helmersson+J&cauthor_id=24603439


Evolution des températures - exemple de Nice (moyenne Août)

+4°C

www.infoclimat.fr

http://www.infoclimat.fr/


Impact du changement climatique
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Groupe d'experts intergouvernemental sur 

l'évolution du climat

Seasonality comparison in VC among ten 
European cities over two centuries for Ae. 
aegypti (A). A 30-year averaged VC was 
plotted as a function of month for 3 different 
periods: Past (Fig. 3i), Current (Fig. 3ii), 
Futur. Liu-Helmersson Ebio Medicine 2016

https://fr.wikipedia.org/wiki/Groupe_d%27experts_intergouvernemental_sur_l%27%C3%A9volution_du_climat
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4909611/#f0015
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4909611/#f0015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Liu-Helmersson%20J%22%5BAuthor%5D


Distribution des principaux arbovirus

Weaver SC. Ann Rev Med 2018 69:395-408

Dengue

Chikungunya

Japanese
encephalitis

Rift 
Valley 
fever

Mayaro
Virus

1/3 de la population 
mondiale vit en zone 
d’endémie
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Cas de dengue / 100 000 hab. / Aout 2024-
juillet 2025

Cas de chikungunia/100 000 hab. / Aout 
2024-juillet 2025

Fardeau de la Dengue  : 14 millions de cas en 2024 / 10000 décès ( données ECDC)

Expansion mondiale des arboviroses 
…
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Expansion des vecteurs en France
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Source DGS-Ministère de la santé



Implantation des Vecteurs dans la région

• 2 départements colonisés dans la région

• l’Aisne à Laon depuis fin 2017

• l’Oise à Le-Mesnil-en-Thelle depuis fin 2023

• Classement de l’Aisne (depuis la saison 
2018) et l’Oise (depuis la saison 2024) 
comme faiblement colonisés

• Dans les autres départements de la région, 
le moustique tigre n’est pas implanté mais 
il a été observé sporadiquement (Lille, 
Tourcoing, aéroport Paris-Beauvais, Senlis, 
Parc Astérix)
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Surveillance des Arboviroses en France 

▪ Renforcer la lutte contre les 
moustiques vecteurs

− Détecter la présence d’Aedes
albopictus pour éviter son 
implantation sur les territoires 
non colonisés

− Évaluer l’évolution de son aire 
d’implantation sur les territoires 
où l’espèce est implantée

Surveillance entomologique

▪ Repose sur la DO + remontés des 
laboratoires ( Dispositif 3labo)

▪ Objectif : Détecter précocement les cas 
importés/autochtones pour 
éviter/limiter le risque d’installation 
d’un cycle de transmission autochtone

▪ Informer et mobiliser la population et 
les professionnels de santé

Surveillance épidémiologique

▪ Surveillance intégrée : prévenir et évaluer les risques de dissémination du chikungunya, de la 
Dengue et du Zika en France hexagonale



France hexagonale : reflet des situations 
épidémiques des DOM…

• Au 26 novembre 2025 ( cas 
importés):

• 1073 cas de chikungunya

• 1132 cas de dengue

• 11 cas de zika 22



Cas autochtones en 2025 

• 93 foyers autochtone de chikungunya et 
de dengue 

• 834 cas ont été identifiés en France 
hexagonale :

• 788 cas de chikungunya ( 81 foyers [1 -
141 cas] )

• 29 cas de dengue (12 foyers [1- 9 cas]) 
par foyer

• 17 cas isolés de chikungunya

• Régions touchées : Auvergne-Rhône-
Alpes, Corse, Île-de-France, Occitanie, 
Provence-Alpes-Côte d'Azur, Bourgogne-
Franche-Comté, Centre-Val-de-Loire, 
Grand Est et Nouvelle-Aquitaine *

23* Régions nouvellement touchées cette année



Surveillance en région Hauts-de-France - 2024

• Durant la période de surveillance renforcée :

• 126 cas d’arboviroses ont été signalés

• Quasi-exclusivement de cas probables/confirmés de dengue et un cas de chikungunya

• Pic de 18 cas entre le 13 et le 19 mai (semaine S20-2024)

• Recrudescence attribuée à l’importation des cas en provenance des Antilles françaises (70 % de cas importés de 
Martinique ou Guadeloupe) où l’épidémie de dengue persiste depuis août 2023. 

2025 :

• 67 cas importés de chikungunya

• 76 cas importés de dengue

• 1 cas importé de Zika

• 0 cas autochtone

Données au 29 septembre, en cours de consolidation



Prevention / LAV 
• Protection personnelle (répulsifs) / conseils aux voyageurs +++

• Maitrise des gites larvaires +++

• Maitrise des zones de repos (débroussaillage/entretien espace vert)

• Protection des eaux stagnantes ( filmage/larvicides)

• Information / sensibilisation du public

• Lutte antivectoriel en cas de circulation virale :
• utilisation d’insecticides

• classe des pyréthrinoïdes (classe autorisée)

• toxicité des insecticides antérieurs ( DDT)

• émergence de résistance++

• Perspectives :
• Auto-dissémination de larvicides par les femelles

• Technique de l’Insecte Stérile ( irradiation) 

• Moustiques Génétiquement Modifiés / utilisation de Wolbachia

• Infection par densovirus

Meunier O. Revue Francophone des Laboratoires 2020,; 524, 62-66
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Gestion des cas 
• Décret 258 du 29/03/2019 :

• Impose aux départements d’habiliter des opérateurs de LAV sous contrôle 
de l’ARS

• En lien avec les préfets : L’ARS organise la CAT autour d’un cas 
communautaire (utilité +++ du signalement des cas via les DO) 
• Rétro-information SI LAV, prospection entomologique ( en particulier autour des 

points d’entrée : ports, aéroports..), traitement péri-domicilaire, …

• Obligation de surveillance entomologique sous autorité des préfets/ ARS

• Responsabilité des mairies en terme de LAV

• En cas d’hospitalisation >> il revient à l’établissement de santé de mettre en 
place des mesures de prévention

Décret n° 2019-258 du 29 mars 2019 relatif à la prévention des maladies vectorielles / Arrêté du 23 juillet 2019 fixant la liste des 
départements où est constatée l’existence de conditions entraînant le développement ou un risque de développement de 
maladies humaines transmises par l’intermédiaire de moustiques et constituant une menace pour la santé de la population
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Prévention des cas secondaires
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Gestion des cas en Etablissements de santé
• Plan de prévention +++

• Circuit des FEI (signalement de la présence de nuisibles)

• Hospitalisation des cas en chambre seul 
• Installation de diffuseur anti-moustique dans la chambre du 

patient 

• Répulsifs cutanées toutes les 8 heures

• >> création de kit pour les services cibles

• déterminer le parcours de soins ( urgences/ infectiologie 
…)

• Gérer (si possible les gites larvaires à proximité des services à 
risque)

• Notifier la présence des moustiques (circuit des EIG )

• Installation de piège à moustique 

Mourlan C., et al. Rev Franc Lab 524 (2020), pp. 67-72 28



Clinique

Dia Pr Michel CARLES, GRINEspilf CHU Nice 29



Clinique – signes majeurs
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• Neurotropisme - encéphalopathie

• CHOC

• ENFANT : risque majeur
DENGUE

• ARTHRALGIES

• Risque de chronicisation (50%)

• Age avancé
CHIKUNGUNYA

• Souvent asymptomatique

• Guillain Barré

• Microcéphalie Nnés
ZIKA



Signes cutanés -

19/12/2025

Dengue West Nile

Chikungunya Zika

P.DelGiudice, E.Caumes
Derrington S. JAMA 
Dermatol 2016;152(6):691-3

Dengue



Diagnostic microbiologique

J0-J5 : PCR 
seule

J5-J7 inclus 
: PCR et 

sérologie

>J7 : 
sérologie 

uniquement

Dengue 2re : les IgM se 
positivent plus tôt, avant le 

5e jour



Situations à risque de dengue grave

Grossesse (en particulier dernier trimestre, accouchement)

Maladies chroniques
Syndromes drépanocytaires majeurs (SS, SC, Sßthalassémie), thalassémie
Hémophilie, thrombopénie chronique
Diabète, asthme, insuffisance cardiaque, hépatopathie chronique

Obésité
Déficit immunitaire
Traumatisme, chirurgie ou accidents vasculaires cérébraux récents

Ages extrêmes (< 1 an ou > 65 ans)
Traitements

Anticoagulants
Aspirine, anti-inflammatoire
Prise excessive de paracétamol
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Situations à risque de chikungunya grave

34

Rolle A. Emerg Infect Dis 2016;22(5):891-4.



Situations à risque de chikungunya grave

• 4

35

Rolle A. Emerg Infect Dis 
2016;22(5):891-4.

Age élevé = FR d’hospitalisation, pas de FR 
de sévérité

Comorbidités = FR d’hospitalisation, pas 
de FR de sévérité



TRAITEMENTS
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PEC symptomatique

• Aucun antiviral utilisable actuellement

• PEC symptomatique

• CI AINS, AAP (risque hémorragique)

• Attention dose de paracétamol; 

o risque hépatique



PEC symptomatique

40
OMS, 2009



Vaccins

• "anciens" / préexistants : TBE, FJ, encéphalite Japonaise

• "nouveaux"/ en cours de développement : Dengue, 

Chikungunya, (zika)

19/12/2025



Vaccins anciens - Fièvre Jaune

Vaccin vivant atténué

CI ID°

1 injection valable à vie
Hors zone endémie



Des épidémies malgré la vaccination



Essai de fractionnement vaccinal pour répondre
aux épidémies



Dengue
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DENGUE –VACCIN – un challenge...

4 sérotypes viraux

Phénomène d'anticorps facilitant



Vaccins dengue



CYD TDV - DENGVAXIA

2 essais de phase 3, en Asie et en Afrique
Mais un excès d'hospitalisation pour les 

enfants de 2 à 5 ans
+++ séronégatif



TAK 003 – TAKEDA - QDENGA
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Efficacité cumulée à 3 ans : 62% et 83,6 
% contre dengue hospitalisée



QDENGA

Enfants de 6 à 16 ans
Adultes de 17 à 60 ans

avec comorbidités
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Butantan

• Essai contrôlé randomisé en
double aveugle, 16 235 
participants au Brésil

• Avantage: une seule dose

• Résultats: 79% d’efficacité à 2 
ans (89% sur DENV-1 et 70% 
DENV-2) 

• 73% chez les séronégatifs et 89% 
chez séropositifs

• Cas uniquement Dengue 1 et 2
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AC monoclonaux



Chikungunya
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Chikungunya - vaccins





19/12/2025

98% séroneutralisation à 
J28

98.9% séroneutralisation à 
J28



Campagne de vaccination IXCHIK à la Réunion

• Début de la campagne => 7 avril 2025

• EI aigus multiples avec 11% EI graves, dont 2 décès

confirmés chez >80ans

• => arrêt de la vaccination le 26 avril 2025
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Composé de 3 protéines de structure 
du Chikungunya (protéines
recombinantes) qui s'assemblent en
pseudo-particules virales (vaccin VLP)

=> 0 capacité réplicative

Adjuvanté
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Diapo empruntée, Pr O Launay, 2025



Attente des reco HAS mais commercialisé
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AC monoclonaux
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ZIKA – vaccins – en phase 1

19/12/2025 64

Vaccination des femmes 
enceintes?



CONCLUSIONS – épidémio
- clinique

• Arboviroses non zoonotiques : déplacées par l’HOMME

• Rôle du changement climatique

• Clinique aspécifique : 
• Dengue : risque de choc

• Chikungunya : risque de chronicisation

• Zika : risque microcéphalie pour les nouveaux nés



CONCLUSIONS – Biologie

• J0-J5 : PCR

• J5-J7 : PCR ET Sérologie

• >J7 : sérologie



CONCLUSIONS - vaccins

• Dengue : difficultés des vaccins car phénomène d'AC facilitants

=>QDENGA positionné

• CHIKUNGUNYA : difficultés d'essais cliniques d'efficacité
classiques car épidémies brèves et fulgurantes

=>vaccin à pseudoparticules ( vimkunya) en attente reco françaises

• West Nile virus et Zika : pipeline vaccinal / ac monoclonaux...



Les mots de la fin!

PREVENTION

SIGNALEMENT



MERCI!
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