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Vignette n° 
 
 
 

Une histoire de fièvre … 

Philippe Minodier          Hervé Haas       
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•  Depuis 48h : 39,5 – 40°C 
survenue brutale  

•  Douloureux, et ++ dès qu’on le 
manipule. Bouge peu 

•  Exanthème maculopapuleux 
diffus ainsi que de la voûte 
plantaire 

•  Petites gingivorragies 
•  Rentré il y a 5 jours de Fort de 

France (séjour de 3 semaines) 

Maxime 8 mois consulte le 15 juillet 2014. 	
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•  Il présente par ailleurs 
quelques pétéchies de 
la face interne du mollet 
droit 

•  Ses constantes sont 
bonnes 

•  La BU est négative 
•  Les vaccins sont à jour 
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Quel(s) diagnostic(s) évoquez vous 

/  Roséole 
/  Chikungunya 
/  Dermohypodermite 
/  Dengue 
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Quelle en est la cause ? 

/  Allergie à la salive de moustique 
/  Infection par un Arbovirus de la famille 

des Flaviridae 
/ Infection par un Arbovirus du groupe A 

de la famille des Togaviridae 
/  Infection à pyogènes (streptocoque) 
/  j’en sais rien, je regarde wikipedia  



	
  	
  	
  	
  	
   6	
  

Quel examen demandez vous pour 
confirmer vos hypothèses diagnostic? 
/  TDR paludisme 
 
/  PCR Chikungunya 

/  Sérologie  Chikungunya 

/  Sérologie Dengue 
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Comment faire le diagnostic ? 

PCR	
   Sérologie	
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…	
  les	
  pa1ents	
  ont	
  été	
  ques1onnés	
  18	
  mois	
  en	
  moyenne	
  après	
  la	
  maladie	
  aiguë…	
  

…	
  63,6%	
  rapportaient	
  des	
  arthralgies	
  persistantes	
  en	
  lien	
  avec	
  leur	
  chikungunya,	
  et	
  
presque	
  la	
  moi1é	
  d’entre	
  eux	
  se	
  plaignaient	
  d’un	
  impact	
  néga1f	
  des	
  douleurs	
  sur	
  
leur	
  vie	
  quo1dienne.	
  Les	
  arthralgies	
  étaient	
  toujours	
  polyar1culaires,	
  et	
  la	
  douleur	
  
con1nue	
  chez	
  55,4%	
  des	
  pa1ents…	
  

La	
  sévérité	
  de	
  l’aNeinte,	
  la	
  présence	
  d’une	
  humeur	
  dépressive	
  ou	
  d’un	
  gonflement	
  
ar1culaire	
  à	
  la	
  phase	
  précoce	
  paraissent	
  en	
  lien	
  avec	
  la	
  persistance	
  d’arthralgies	
  /	
  

arthrites	
  à	
  moyen	
  /	
  long	
  terme	
  chez	
  l’adulte	
  	
  
	
  

BMC	
  Musculoskel	
  Dis	
  2014;15:249	
  
	
  
	
  

CHIKV	
  révèlerait	
  	
  une	
  pathologie	
  osseuse	
  sous-­‐jacente,	
  	
  
en	
  ac1vant	
  osteoclatogénéèse	
  chez	
  des	
  pa1ents	
  prédisposés	
  	
  
(analogie	
  avec	
  un	
  autre	
  alphavirus,	
  le	
  virus	
  de	
  la	
  Ross	
  River	
  )	
  

	
  
Lancet	
  Infect	
  Dis	
  2014;14:789-­‐90	
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•  Quotient développement  
–  86,2 (infectés / 77,6 si encéphalopathie NN) vs 100,2 (sains) à âge de 2 ans 

•  Retards neuro-cognitifs 
–  coordination/langage (57%), sociabilité (36%), mouvements/posture (27%) 

•  5 microcéphalies, 4 paralysies cérébrales sur 12 
encéphalopathies NN 
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Dynamique spatio-temporelle 
Chikungunya 
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L’épidémie des Antilles 

N	
  Eng	
  J	
  Med	
  2014;371:887-­‐9	
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Mélissa, 13 ans, a passé ses 
vacances de Noël en 
Guadeloupe. 

Elle présente de la fièvre à 40°C 
deux jours après son retour. 

Elle se plaint de douleurs rétro-
orbitaires importantes et de 
nausées 

A l’examen, il existe une éruption 
maculo-érythémateuse avec 
quelques pétéchies. 
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Quel(s) diagnostic(s) évoquez vous 

/  Roséole 

/  Chikungunya 

/  Dermohypodermite 

/  Dengue 
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Quelle en est la cause ? 
/  Allergie à la salive de moustique 
/  Infection par un Arbovirus de la famille des Flaviridae 
/ Infection par un Arbovirus du groupe A de la famille 

des Togaviridae 
/  Infection à pyogènes (streptocoque) 
/  j’en sais rien, je regarde (une nouvelle fois) wikipedia  
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Quel Examen demandez vous pour 
confirmer vos hypothèses diagnostic? 

/  TDR paludisme 
 
/  PCR Chikungunya 

/  Sérologie  Chikungunya 

/  Sérologie Dengue 
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Clinique Dengue 
•  Fièvre > 39°C à début brutal 

•  Céphalées frontales avec douleurs rétro-oculaires 
•  Myalgies, arthralgie 
•  Asthénie 

•  Eruption morbiliforme (tronc puis visage) et extrémités 

•  Pétéchies, purpura, épistaxis, gingivorragies 
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J4-J7 J15 

IgG 

J0 J-7 à J-2 

IgM 

Diagnostic 

Inoculation Incubation 
5-6 (3-15) 

Signes 
Cliniques 
   + o - 

ARN viral 

PCR	
   Sérologie	
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Classifications 

Fièvre avec : 
1/ Au moins 2 signes parmi :  
Céphalées, arthralgies, douleurs rétro-
orbitaires, rash, myalgies, manifestations 
hémorragiques, leucopénie 
2/ Preuve biologique (sérologie ou PCR) 
 
OU Contexte épidémique avec autres 
cas biologiquement confirmés. 

Une DH doit présenter chacun des 4 
critères suivants : 
1\ Fièvre 
2\ Manifestations hémorragiques  
3\ Thrombopénie ≤ 100 000/mm3 
4\ Fuite plasmatique prouvée 
 
Une preuve biologique n’est pas 
nécessaire 

Dengue Classique (DC) Dengue hémorragique (DH) 

Classification OMS 1975 - 1997 
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Classifications 

Fièvre et séjour en zone 
d’endémie avec : 
 
1/ Au moins 2 critères parmi :  
Nausées, vomissements 
Rash 
Arthralgies, myalgies 
Test du tourniquet + 
Tout signe d’alerte 
2/ Preuve biologique (sérologie 
ou PCR) 
 
OU Contexte épidémique avec 
autres cas biologiquement 
confirmés 

• Douleur et sensibilité 
abdominales 
• Vomissements persistants 

• Épanchements séreux 
cliniques 
• Saignements muqueux 
• Léthargie, agitation 
• Hépatomégalie > 2 cm 

• Augmentation « rapide » de 
l’hématocrite avec baisse 
« rapide » des plaquettes 

1/ Fuite plasmatique grave 
conduisant à : 
• Etat de choc 
• Détresse respiratoire 
 
2/ Hémorragies graves 
 
3/ Atteinte viscérale grave : 
• Transaminases ≥ 1000 U/L 
• Altération de la conscience 
• Atteinte cardiaque et d’autres 
organes 

Dengue probable Signes d’alerte Dengue sévère 

Classification OMS 2009 
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En France métropolitaine 
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…	
  pique	
  le	
  jour	
  
…	
  pique	
  préféren1ellement	
  à	
  l’extérieur	
  

Exemple du taux de nuisance du moustique tigre
Antibes- juin 2007
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Chik ou dengue : un vecteur, l’Aedes 
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Aedes albopictus 
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Schaffner	
  et	
  al.	
  



	
  	
  	
  	
  	
   25	
  

Implantation Aedes albopictus  
en France métropolitaine 

Dangereux	
  importateur	
  

WANTED	
  !	
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Conclusion 
Chikungunya ou dengue ? 

•  Symptomatologie comparable 
•  Zones géographiques comparables 
•  Trt (symptomatique) comparables 
•  Diagnostic confirmé précocement par la sérologie 

•  Vaccins ? En cours…. 


