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Liens  d’intérêt  
Aucun pour cette   présentation 
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Cycle de réplication du CHIKV 

 

Abdelnabi.  Antivirals Researsh. 2015 

Virus ARN  

genre alphavirus  ,, 

famille togaviridaie  

GP  d’enveloppe E1-E2  
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ChikV :  Quel  Vecteur ? 
Parashar D.& al  . Antiviral perspectives for chikungunya virus  

Biomed. Res. Int.  2014;:631642 

   Aedès  aegypti  & albopictus : femelle   

 

Urbanisation 

Diffusion +++ 



AJANA /SUMIV   

 CHIK Vi - CHIKVo  

 

12/2013 

Parashar D.& al  . Antiviral perspectives for chikungunya virus  

Biomed. Res. Int.  2014;:631642 

 

En 2014: Floride 2492 cas  

dont 11 locaux. 15 /08/2015  

1er cas  chez un 

espagnol  de retour 

du L. Roussillon  

2015 
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 Veille sanitaire, rien à signaler 

Implanté et actif 

Interception ponctuelle 

Vigilancemoustiques.com  

Surveillance entomologique 
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ChikV en France  

 Vecteur installé  depuis  2004  

 Vecteur de  :  DENV   &  CHIKV   

 Programme de  lutte anti- vectorielle  ( LAV )  

 Quelques cas annuels  autochtones  depuis 2007  
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ChikV :  transmissions 

 Vectorielle : Inoculation  

 Aedès  aegypti  & albopictus : femelle   

 Agressivité diurne  

 Maternofoetale  

 AES :  laboratoire +++ 

 Risque théorique :  

 Transfusion ,  transplantation  d’organes  

 Aucune  évidence de transmission / allaitement  
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ChikV : de l’infection à la maladie   

 Incubation 3-7 jours  ( 1 - 12 jours )  

 Asymptomatique :  15-30%  

 Forme aigue  

 Forme chronique  
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Coudert . Chikungunya  pathogenesis 
Antivirals Researsh. 2015, 121: 120-123 



AJANA /SUMIV   

ChikV :  la phase aiguë  
 Syndrome fébrile poly- arthralgique  ( 70%)  

 Fièvre brutale à 40°C  

 Arthralgies parfois  incapacitantes  

 symétriques : sévères : mains ( IP) , poignets  coudes,  
chevilles,  genoux . Parfois arthrites, ténosynovites  

 Rash, prurit, plus rarement : céphalées 

 Formes graves < 5%   

 Rein, foie, cœur , moelle , SNC  

 Terrain : N.né , > 65 ans , HTA, diabète   …. 

 Mortalité : 1/1000     surtout  nouveaux nés  



AJANA /SUMIV   

CHIKV après la phase  aiguë  

 Si pas de résolution  en 7 -10 jours,     

 Rechute  du syndrome articulaire   des semaines 

ou des mois après 

 Sd articulaire  chronique durant des  années  

  % variable selon les études  

 

 
Du Swahili, Makondé   

 -walk bent over-  marcher  courbé   
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CHIKV,  DENV : Similitudes  & différences   

Chikungunya   Dengue  

Géographie  le même vecteur  / co- infections !  

Myalgies Constantes  

incubation 2-4 j  ( 1-12 jours)  Jusque 21 jours  

Fièvre > 39°C Plus brutale  Plus durable  

Rash  Précoce dès J1  plus tardif  

Céphalées /RO Plus rares Fréquentes 

Arthralgies 

 

Symétriques , 

persistantes / 1 mois  

Rares – fugaces  

Hémorragies précoce et rares  Fréquentes  J5 -7 

thrombopénie  Précoce et  modérée  Plus tardive et sévère 

Leucocytes  Lymphopénie  Neutropémie  
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Diagnostic  du CHIKV 

Technique   délai / début des signes 

Culture 

RT - PCR 

Ig M 

Séro- élévation : 4  fois  

  IF / neutralisation  

Immuno-histochmie /Ag  

< 3 jours  

< 7 jours  

> 4 j.  tests commercialisés  

 

2  Sérums espacés de 15j 

Etre  sûr  du diagnostic  et ne pas  passer à 

coté  d’un autre  diagnostic  
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Source  HAS  2013  
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Traitement   du  CHIKV 
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Antalgique  à  la  phase aiguë  

 Contre indication  des salicylés    

 Risque hémorragique +++ 

 AINS :  

 Même  efficacité  des  anti- COX  & AINS   

 Les associer  aux  protecteurs  gastriques  

  Attention  à la tolérance : hépatique …  

 Plantes ?  

Qu’en est - il  des  DAA / phase aiguë ?  
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CHIKV :  DAA 
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Les DAA à  la  phase aiguë  

 Inhiteurs  d’entrée !  

 Chloroquibne ; Arbidol .Flvaglines  

 Inhibiteurs des protéines de synthese  

 Si RNA : small interfering RNA / Prometteurs,  sans  

MR  In Inhibiteurs  de  la protéine non structurale 2.    

 Inhibiteurs  de  la protéine non structurale 2.  

 Inhibiteurs du génome viral    

 Ac monoclonal C9/ GP - E2   

 Antiviraux  ciblant   l’hôte  
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Les DAA à  la  phase aiguë - bis  

 Inhibiteurs du génome viral :   
 Ribavirine + INF  

 Ribavirine +  Doxy / baisse de  la  CV et de 
l’inflammation  

 Favipiravir ( T-705 )  et son analogue T-1107  
 

 Ac monoclonal C9/ GP - E2   : 

  isolé d’un patient  guéri , 100% efficace 8-18H  
après l’infection de  la  souris  
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Le  Chik: Phase  chronique   

 PR  ou  Rhumatisme post chikungunya  

 AINS  

 Stéroïdes  

 MTX !! 

 

Prévention anti-vectorielle +++ 
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Prévention  du CHIKV  

 Informations :  

 le  vecteur   continue  sa diffusion / zones tempérées  

 Contrôle  du vecteur :  

 Protection  personnelle anti- vectorielle = PPAV en  
voyage et  au retour  si  symptômes  

 Lutte anti-vectorielle  communautaire : 

 Localisation du vecteur   

 Identification du  Risque  de Transmission  Locale 

 Vaccination  
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