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Infirmiere de 33 ans

sans antécédents, coordinatrice de missions MSF depui s 3 ans : 2001
Albanie, 2002 Angola, 2005 Congo, déebut 2006 Botswa nha

 Avril-novembre 2006 : camp au Darfour
» 10/11/06 : retour du Darfour

* Depuis le 09/11/06 : T 39° frissons, céphalées fron tales, myalgies
poly-arthralgies des poignets, IPP et IPD

» 10/11/06 : automeédication par chloroquine

e 11/11/06 : ttt par artémether-luméfantrine (Coartem® :4¢c  p x 2)

e Chimioprophylaxie anti-palustre non prise

 Vaccinations : DTPolio, hépatite A, B, fievre jaune, typhoide, rage
meéningite A, C, Y, W135 a jour




Parmi les examens complémentaires
sulvants, lesquels prescrivez-vous en
premiere intention ?

1 - NFS-plaquettes

2 - frottis-goutte épaisse

3 - radiographie thorax

4 - ponction lombaire

5 - échographie abdominales
6 - hémocultures

7 - ECBU

8 - bilan hepatique




1 - NFS-plaguettes :
GB a 5800, pas d’hypereosinophilie,
lympho : 1400, plaquetttes : 81000/mm 3

2 - frottis-goutte epaisse .  négatif
3 - radiographie thorax : normale
4 - ponction lombaire

5 - échographie abdominale :
normale sauf angiome hépatique

6 - hémocultures : stériles

[ - ECBU : stérile

8 - bilan hépatique :
ASAT : 253,
ALAT : 214, gGT : 254

PAL : 219, hili totale : 21

Mais aussi : CRP : 135 mg/l, parasito/selles et cop  roculture négatives




Quel diagnostic evoquez-vous ?

1 - Borréliose
2 - Rickettsiose
3 - Hépatite virale

4 - Arbovirose




1 - Borréliose : frottis GE -
2 - Rickettsiose : sérologies -

3 - Hépatite virale :

vaccinée VHA,VHA IgM : -
HbsAC : + (vacccinée)

sérologies VHC et VHE : -

4 - Arbovirose

- O'nyong-nyong : IgG -, IgM +

- Chikungunya : -
- dengue : -




O’nyong-nyong

» Arbovirus genre alphavirus
famille des Togaviridae

FAMILLE GENRE

* ARN, enveloppé

FLAVIRIDAE FLAVIVIRUS

e Génétiguement et
cliniguement proche
du virus Chikungunya

BUNYAVIRIDAE

REOVIRIDAE ORBIVIRUS
» Réservoir vertébré encore indéterminé

* Vecteurs : Anopheles funestus £ A.gambiae

LES ALPHAVIRUS : STRUCTURE

ESPECE
Fievre jaune (M)




Répartition des arbovirus

Alphavirus

Flavivirus

Autres

Bassin
méditerranéen
Moyen-Orient

Sindbis

Virus du Nil occidental

Fieévre a phlébotomes

Afrique tropicale

Chikungunya,
O’nyong-nyong

Fiévre jaune
West Nile
Wesselsbron
Zika

Fievre hémorragique de
Crimée-Congo
Bunyamwera
Bwamba
Fiévre de la vallée du Rift
Fievre a phlébotome

Extréme-Orient,
pacifique

Chikungunya
Ross River

Encéphalite japonaise,
dengue, encéphalite de la
Murray valey

Fievre a phlébotomes

Europe non
méditerranéenne

ex-URSS, Inde

Encéphalites a tiques
Maladie de la forét de
Kyasanur
Fievre hémorragique d'Omsk

West Nile

Fievre hémorragique de
Crimée-Congo

Ameérique

Méningo-
encéphalite équine
type est, ouest ou

du Venezuela
Mayaro

Fiévre jaune
Encéphalite de Saint Louis
Dengue
Rocio

Encéphalite de Californie
Bunyavirus du groupe C
Oropuche
Groupe Guama
Fievre a tiques du
Colorado




LES ALPHAVIRUS : REPARTITION

=== cncéphalites équines Chikungunya === Ross River

amEricaines Chik + O’nyong nyong Mayaro

K. TOLCNT A XTT $mex AT 7 O8.




Epidémies d’O’nyong-nyong

Virus isolé en juillet 1959 (Ouganda) chez 1 homme
de 40 ans avec fievre, poly-arthralgies et céphalee s

1¢re épidémie (1959-1962) : +2 M de cas : Ouganda, Kenya,

Tanzanie, Mozambique, Malawi. Quelgues cas : RDC et Sénegal
Johnson B.K et al. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1981

2¢me épidémie (1996-1997) : principalement en Ouganda
Rwaguma E.B et al. Emerg Infect Dis 1997

Petite epidemie en 2003 : décrite dans un camp de
réfugiés (Cote d’ivoire occidentale)
Posey D.L et al. Am J Trop Med Hyg. 2005

Périodes inter epidemiques : cas sporadiques isolés
(études de séroprévalence)




Table 2. Symptoms reported for 40 well-chamcterized laboratory-
confirmed and 21 1 rsumplive o nyong-nyong fever cases,

Clinigue :
Fievre bénigne e T wwam o aam

Jﬁi"'l IH” 3 921 {5
ou formes .t‘.f“ 1521 71
severes : i s 1

Immaobiliztion

- encéphalites i

- hépatite...

Axillary
1840 (45}
140 (3
[ 1]

Kiwanuka N et al. CID 1999

Biologie :

- Sérologie : reaction croisee possible avec Chikungunya
- PCR (virémie) commune Chikungunya et O’nyong-nyong (1-2 cas/an au CNR)
- Culture virale rarement faite en pratique

Traltement : symptomatique
Prévention limitée (anti-répulsifs), lutte anti-vec  torielle




