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En milieu tro p i c a l , la surve nue d’une art h rite est une situa-
tion clinique classique dont la cause reste  cependant

souvent méconnue. C’est particulièrement vrai pour les
arthrites d’origine virale dont on connaît la multiplicité des
agents potentiellement impliqués chez l’adulte comme ch e z
l’enfant (1, 2). Toutefois, si certains agents viraux occupent
dans ce contexte une place bien définie, tels les virus des
hépatites B et C, le virus de la rubéole, le VIH et l’HTLV1,
d’autres sont d’autant plus souvent ignorés que les données
de la littérature restent éparses et n’ont fait qu’exception-

nellement l’objet  d’un travail de synthèse. Ceci est spécia-
lement le cas pour les syndromes art h ritiques aigus, s u b a i g ü s
ou chroniques en rapport avec les arbovirus du genre alpha-
virus (3).

Ces viru s , t ransmis par des ve c t e u rs qui sont en géné-
ral des moustiques, g é n è rent de la fi è v re, des signes cutanés
et parfois neuro l ogi q u e s , et ont surtout un indiscutable tro-
pisme art i c u l a i re (4). Ils sont part i c u l i è rement rencontrés en
O c é a n i e, en A f rique subsaharienne et dans certaines régi o n s
d’Asie et d’Amérique du Sud, s o u vent sous fo rme d’épidé-
mies. Ils sont d’autant plus intéressants à connaître que les
signes art i c u l a i res peuve n t , comme dans le cas du virus Ross
R iver en Au s t ra l i e, précéder la fi è v re (5) ou rester isolés (6),
et que la majorité d’entre eux peuvent générer des polya r-
t h rites d’évolution prolongée sur des mois vo i re des
a n n é e s (4). Ce travail a donc pour objectif de colliger les don-
nées disponibl e s , de préciser la place des alphav i rus parmi les
s y n d romes art h ritiques viraux en milieu exotique et de fa i re
le point des ap p l i c ations pratiques qu’il convient de connaître
pour chaque praticien exerçant dans ces contrées ou suscep-
t i ble de pre n d re en ch a rge des patients de retour de ces régi o n s .

RESUME • Parmi les multiples alphaviroses connues chez l’homme, seules six d’entre elles sont susceptibles de générer des
m a n i fe s t ations art i c u l a i res : les infections par les virus Ross River et Barmah Fo rest en Océanie, celles des virus Chikungunya ,
O’Nyong Nyong et Sindbis en Afrique tropicale, l’infection par le virus Mayaro en Amérique du sud. Dans grand nombre des
c a s , il s’agit de simples art h ra l gies ou d’art h rites fugaces qui passent au second plan. To u t e fo i s , spécialement pour le virus Ross
R ive r, une polya rt h rite aiguë peut dominer le tableau clinique vo i re même précéder la fi è v re. Remarq u able par l’intensité des
douleurs, jamais destructrice, cette polyarthrite peut se prolonger sur un mode subaigu pendant plusieurs semaines ou mois,
é voluant par poussées peu infl a m m at o i res et bien contrôlées par les antalgiques. En prat i q u e, de telles polya rt h rites sont aisé-
ment rattachées à leur étiologie alphavirale, en particulier lorsqu’elles surviennent par bouffées épidémiques comme cela est
volontiers le cas en Australie pour la polyarthrite épidémique du virus Ross River. Ailleurs, l’enquête étiologique d’une poly-
arthrite aiguë ou subaiguë chez un sujet ayant séjourné plus ou moins récemment en pays tropical doit faire rechercher par
sérologie auprès d’un centre de référence une des infections concernées.
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ABSTRACT • Only six of the many alphavirus known to affect humans can cause articular manifestations. They are the Ross
River and Barmah Forest viruses from the South Pacific, the Chikungunya, O’Nyong Nyong and Sindbis viruses from tropi-
cal Africa, and the Mayaro virus from South America. In most cases, articular manifestations involve arthralgia or transient
arthritis and are usually minor. However in some cases especially involving Ross River virus acute polyarthritis may be the
most prominent clinical feature and even develop before fever. Although these joint symptoms may be severe and persist for
weeks or months in a subacute mode with slightly infl a m m at o ry episodes that can be re l i eved using antalge s i c s , t h ey never cause
p e rmanent damage. Diffe rential diagnosis of alphav i rs u s - re l ated polya rt h ritis is simple to diagnosis especially in epidemic out-
breaks as is frequently the case for Ross River virus epidemics in Australia. Imported cases should be suspected in patients
presenting acute or subacute polyarthritis after a recent stay of any length of time in a tropical country and can be confirmed
by ordering serology from a specialized reference labo,ratory.
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DES ARBOVIROSES AUX ALPHAVIROSES

Le terme d’arboviroses regroupe un ensemble de
p at h o l ogies virales atteignant les ve rtébrés. Ce sont souve n t
des anthro p o zoonoses transmises par un art h ropode piqueur,
d’où leur nom (arthropode borne virus). Ces affections  ont
en commun plusieurs caractéristiques (7). Elles sont dues à
des virus de stru c t u res dive rs e s , essentiellement à A R N, d o n t
plus de 500 sont actuellement répertoriés et parmi lesquels
150 environ ont une importance médicale. Ces arbovirus,
autrefois classés en groupes antigéniques par Casals (8),
ap p a rtiennent à cinq grandes familles viro l ogiques :
Togav i ri d a e, F l av iv i ri d a e, B u nyav i ri d a e, R e ov i ridae e t
R h ab d ov i ri d a e, chacune étant subdivisée en ge n re s
(Tableau I). Le réservoir principal de ces virus est constitué
par des animaux sauvages (mammifère s , o i s e a u x , reptiles) et
des arthropodes (à la fois vecteurs et réservoir par  trans-
mission tra n s - ova rienne du virus). L’ atteinte de l’homme se
fait de manière accidentelle par introduction ou interp o s i t i o n
de l’être humain dans le foyer naturel et dans le cycle zoo-
tique (chasse, travaux des champs, travaux forestiers, tou-
risme). Elle est réalisée par des arthropodes hématophages
i n fectés et infe c t a n t s , les principaux étant les moustiques, l e s
phlébotomes, les tiques et les culicoïdes.

De répartition cosmopolite, ces arbov i roses sévissent
pour la majorité d’entre elles en zone tropicale selon des
répartitions géographiques spécifiques. Ainsi, la zone de
r é c ep t ivité amarile (fi è v re jaune) est localisée à l’Afrique sub-
s a h a rienne et à la région amazonienne de l’Amérique du Sud,
la dengue est fréquente en A s i e, en Océanie et aux
C a ra ï b e s , l ’ i n fection à virus West Nile est ubiquitaire, s é v i s-
sant en A f ri q u e, au Moye n - O ri e n t , s’étendant ve rs le Pa k i s t a n

et l’Inde. Depuis les premiers cas de New York en 1999, le
virus s’est maintenant étendu à toute l’Amérique du Nord.

D ’ ex p ression clinique poly m o rp h e, ces arbov i roses se
traduisent par quatre grands syndromes (9) : fièvre hémor-
ragique (fièvre de Crimée-Congo), méningo-encéphalite
(encéphalite jap o n a i s e ) , s y n d rome hépato-rénal (fi è v re
jaune) et surtout fi è v re algique (dengue) de type pseudo-gri p-
pal accompagnée d’éruption cutanée, de courbatures, de
céphalées et de myalgies plus ou moins marquées et d’évo-
lution bénigne. Fait import a n t , l’étude de la littérat u re montre
que seules certaines alphav i roses sont suscep t i bles d’entra î-
ner des manifestations rhumatologiques (3), à savoir des
a rt h ra l gi e s , des art h rites ou  des manife s t ations tendineuses.
Il s’agit des infections par les virus Ross River, Barmah
Fo re s t , C h i k u n g u nya , O ’ N yong Nyo n g, Sindbis et
Mayaro (5). 

LES ALPHAVIROSES ARTHRITOGÈNES

Géographiquement, ces affections sont regroupées
selon plusieurs aires de répartition spécifiques : la zone aus-
tralienne et l’Océanie  pour les infections par les virus Ross
River et  Barmah Forest, l’aire africaine intertropicale pour
les infections par les virus Chikungunya, O’Nyong Nyong
et Sindbis, la région sud-américaine pour l’infection par le
virus Mayaro et plus récemment la zone asiatique pour le
virus Chikungunya. Chacune de ces maladies présente un
profil épidémio-clinique qui lui est  spécifique.

L’infection à virus Ross River

D é c rite en 1928 en Au s t ra l i e, cette affection sévit tou-
j o u rs dans ce pays comme le démontre la centaine de cas noti-

Tableau I - Classification actuelle des arboviroses.

Famille Genre Espèces (pathologies) Vecteurs

Flaviridae Flavivirus Fièvre jaune Moustiques (Aedes haemagogus)
(ex groupe B de Casals) Dengue 1, 2, 3, 4 Moustiques (Aedes)

Encéphalite japonaise Moustiques (Culex)
Encéphalite St Louis Moustiques (Culex)
West Nile Moustiques (Culex)
Encéphalite à tiques Tiques

Togaviridae Alphavirus Chikungunya, Moustiques (Aedes, Culex)
(ex groupe A de Casals) O’Nyong Nyong, Sindbis,

Ross River Fever, Barmah Forest
Encéphalites équines Moustiques (Culex)

(Rubivirus)* Virus de la Rubéole

Bunyaviridae Bunyavirus Bunyamwera Moustiques (Aedes)
Nairovirus Fièvre hémorragique Crimée Congo Tiques
Phlebovirus Fièvre de la vallée du Rift Moustiques

Fièvre des 3 jours Phlébotomes

Reoviridae Orbivirus Fièvre du Colorado Tiques
Rhabdoviridae Vesiculovirus Stomatite vésiculeuse Phlébotomes

* Le virus de la rubéole n’est pas un arbovirus.
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fiés en 2002 en Tasmanie. Elle évolue sur un mode épidé-
mique (6, 10) et a également été rap p o rtée aux Iles Salomon,
en Nouvelle Guinée (11) et dans de nombreuses autres petites
îles du Pa c i fique Sud : Fi d j i , Cook Islands, S a m o a , Wallis et
Futuna et Nouvelle Calédonie (12-14). Aedes poly n e s i e n s i s ,
Aedes vigilax et C u l ex annu l i ro s t ris sont les principaux ve c-
t e u rs connus. Cliniquement, la fi è v re est toujours présente et,
chez près de la moitié des patients, les douleurs articulaires
précèdent l’éruption cutanée de plus de 15 jours (5). Cette
éruption est classiquement de type maculo-papuleuse, par-
fois vésiculeuse, érythémateuse, sans desquamation secon-
d a i re. On re t ro u ve classiquement des polya d é n o p athies dis-
séminées. Des encéphalites et des méningoencéphalites sont
possibles mais rares (6), pouvant engager le pronostic vital. 

L’infection à virus Barmah Forest

Le virus Barmah Forest a été individualisé en 1974
en Au s t ralie (15) à partir de C u l ex annu l i ro s t ris. En 1987, o n t
été décrits les premiers cas d’infection humaine chez 29
sujets (16). Outre la fièvre, le rash cutané est fréquent, sou-
vent vésiculeux. Les atteintes art i c u l a i re s , les mya l gies et les
arthralgies sont présentes dans presque trois quarts des
c a s (17). Pour les auteurs austra l i e n s , cette affe c t i o n , p a r fo i s
épidémique (18), est beaucoup plus fréquente que décrite du
fait des très nombreuses fo rmes inap p a rentes et l’associat i o n
Ross River et Barmah Fo rest est possible chez un même sujet
(19).

L’infection à virus Chikungunya

Fréquente en zones rurales africaines où elle a été
décrite en 1955 (20), on rencontre cette alphavirose surtout
en Afrique de l’Est (21, 22), en Tanzanie, en Zambie, en
Afrique du Sud, au Mozambique, en Namibie, au Burundi,
au Botswa n a , au Malaw i , plus ra rement en A f rique de l’Ouest
comme au Sénégal (23). Elle est également connue en Asie
du sud-est, en Inde, en Indonésie, en Thaïlande, au Vietnam
et en Malaisie où elle est actuellement réémergente (14, 2 4 ) .
Le virus circule chez les singes (bab o u i n s , ve rvet) et chez les
oiseaux et est transmis à l’homme, en Afrique par piqûre
d’Aedes africanus ou d’Aedes furcifer et en Asie par piqûre
d ’Aedes aegyti ou d’Aedes albopictus. Elle évolue par petites
épidémies ou sous forme de cas sporadiques. De début bru-
t a l , la fi è v re est habituellement modérée durant 5 à 10 jours ,
accompagnée de céphalées avec photophobie, d’un exan-
thème morbillifo rme parfois pru ri gi n e u x , de vives mya l gi e s
et de très fréquentes douleurs art i c u l a i res. La présence d’adé-
nopathies cervicales et inguinales est classique tout comme
celle d’une conjonctiv i t e. La convalescence est longue, m a r-
quée par une asthénie intense et les re chutes sont re l at ive m e n t
fréquentes. Il existe de très nombreuses fo rmes inap p a re n t e s .
Des fo rmes hémorragiques minimes ont été décrites en A s i e
du sud-est (25), se limitant à de simples pétéchies et ne rev ê-
tant jamais un caractère de gravité comme dans la dengue
hémorragique.

L’infection à virus O’Nyong-Nyong

Cette virose a été observée pour la pre m i è re fois lors
d’une vaste épidémie qui a touché deux millions de sujets en
Ouganda, Kenya, Tanzanie, Malawi, Mozambique et Zaïre
dans les années soixante (26, 27). Cette infection est restée
ensuite très peu documentée du fait de la survenue de rares
cas sporadiques jusqu’à la réémergence d’une nouvelle fl a m-
bée épidémique trente ans après dans les mêmes zones (28,
29). Outre l’Afrique de l’Est, quelques cas ont été décrits au
S é n é gal. Anopheles funestus et Anopheles gambiae s e m bl e n t
ê t re les ve c t e u rs principaux de cette arbov i rose dont les signes
cliniques sont parfaitement superposables à ceux de l’in-
fection par le virus Chikungunya. Il faut souligner l’étro i t e s s e
des  parentés antigéniques entre ces deux virus (30).

L’infection à virus Sindbis

Cette arbov i rose est sans doute la plus répandue dans
le monde. Transmise par un culex, elle a été découverte en
1950, près du Caire en Egypte, puis notifiée en Afrique du
Sud (31). Lorsqu’elle s’exprime cliniquement, la fièvre est
présente durant deux à trois jours accompagnée de mya l gi e s
intenses mais, dans la très grande majorité des cas, cette
v i rose reste asymptomatique (5). En fa i t , il existe au sein des
a l p h av i ro s e s , un sous-groupe Sindbis qui ra s s e m ble plusieurs
virus (32) et il est remarquable de noter que ces derniers
sévissent par flambées épidémiques en Scandinavie comme
c’est le cas pour le virus Ockelbo (33), ou en Sibérie dans le
cadre de la fièvre de Karélie. 

L’infection à virus Mayaro

Localisée en A m é rique du Sud, au Brésil, e n
C o l o m b i e, en Boliv i e, au Suri n a m , à Trinidad (34-36) et plus
récemment individualisée en Guyane française (37), cette
arbovirose a été décrite simultanément avec des mini-épi-
démies de fièvre jaune selvatique (38), le vecteur étant sans
doute identique. Elle se présente sous forme d’épisodes
f é b riles bénins survenant sur le mode épidémique. Quelques
c é p h a l é e s , des douleurs art i c u l a i re s , un rash de courte durée,
plus fréquent chez les enfa n t s , et parfois même un ictère, p e u-
vent être retrouvés (5, 35, 38).

LES MANIFESTATIONS RHUMATOLOGIQUES 
DES ALPHAVIROSES

Si les données de la littérature relatives à la polyar-
thrite épidémique du virus Ross River sont très riches, les
manifestations articulaires des autres alphaviroses n’ont
donné lieu qu’à quelques descriptions cliniques succinctes.
Bien que des différences existent vraisemblablement entre
chacune d’entre elles, les enseignements fournis par les tra-
vaux australiens sur la polya rt h rite épidémique peuvent ser-
vir de base de référence.
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La polyarthrite épidémique du virus Ross River
Le terme de epidemic polyarthritis proposé par

Dowling en 1946 (39), et dorénavant usité comme appella-
tion courante de l’infection par le virus Ross River, illustre
p a r faitement la prééminence du syndrome rhumatismal dans
l’expression clinique de la maladie. En effet, globalement,
90 % des sujets atteints présentent une polya rt h rite alors que
seulement 50 % sont fébriles (6). La description clinique
détaillée réalisée par Fraser en 1986 à partir d’une série de
43 patients peut encore actuellement servir de modèle (40). 

La polyarthrite s’installe sur un mode aigu mais son
degré d’intensité est très variable ; certaines formes restent
modérées tout au long de leur évo l u t i o n , d ’ a u t res peuvent être
d’une extrême sévérité et re s p o n s ables d’une impotence fo n c-
tionnelle absolue, d’autres enfin tendent à s’aggraver pro-
gressivement ou par paliers. L’atteinte tend généralement à
être symétrique et concerne pratiquement toujours les poi-
gnets (41). Sont ensuite touchés par ordre de fréquence
décroissante, les genoux, les chevilles, les métacarpopha-
langiennes et les interphalangiennes des doigts, les coudes
et les pieds. Les hanches et les épaules sont le plus souvent
indemnes de même que les sacro-iliaques. Les petites arti-
culations costo-vertébrales, sterno-claviculaires, temporo-
mandibulaires peuvent être touchées. Les articles sont en
règle infl a m m at o i re s , le go n fl e m e n t , la raideur et le
d é ro u i l l age sont marqués mais d’intensité va ri able ; les épan-
chements art i c u l a i res sont possibles surtout peu après le débu t
des signes. Des tendinites et des ténosynovites sont parfois
observées généralement à l’acmé du syndrome articulaire
mais parfois de façon isolée : tendinite achilléenne, fasciite
plantaire, tendinite rotulienne, épicondylite ou tendinite de
la coiffe des ro t at e u rs (41). Des mya l gies sont fréquentes (40)
mais banales dans ce contexte viral, des paresthésies liées à
un canal carpien sont également possibles (6). 

La biologie montre une accélération de la vitesse de
s é d i m e n t ation qui reste modérée et ne dépasse en général pas
50 mm à la première heure, une élévation très modérée et
t ra n s i t o i re de la CRP, une ly m p h o cytose plus souvent qu’une
leucopénie avec parfois présence de lymphocytes activés
(40). L’étude du liquide synovial est, dans ce contexte fébri l e
et parfois sévère, d’une grande utilité quand elle est possibl e :
le taux de cellules varie de 1000 à 14 000 éléments par mm3

( 4 2 ) , essentiellement sous fo rme de ly m p h o cytes ; le taux de
p o ly nu cl é a i res neutrophiles serait en moyenne de 11 % (43).

Le fait le plus remarquable réside dans les caracté-
ristiques évo l u t ives du syndrome art i c u l a i re. En effe t , c o n t ra i-
rement à l’évolution habituelle des affections vira l e s , la poly-
arthrite tend à persister plusieurs semaines voire plusieurs
mois. Si les symptômes perdent de leur intensité en
quelques jours, des douleurs articulaires vont persister soit
dans la majorité des cas sous forme d’un dérouillage mati-
nal ou à la mise en route, soit sous forme d’arthralgies, soit
e n fin sous fo rme d’une mono ou d’une oligo a rt h rite ; ce syn-
drome douloureux persiste de façon continue ou réapparaît
par poussées tra n s i t o i res de quelques jours. Dans tous les cas,
les radiographies restent normales et les paramètres d’in-
fl a m m ation biologique ne va rient pas ou peu chez les pat i e n t s
douloureux. Cette évolution a été d’autant plus largement

documentée que la maladie s’av è re source d’incapacité phy-
sique et/ou professionnelle prolongée et que l’on connaît le
rôle que les agents viraux sont suspectés de tenir dans la
p at h ogénie de certaines maladies art i c u l a i res ch roniques (1).
Dans la série de Fraser, 50 % des sujets souffraient encore
12 mois après l’épisode initial et 10 % après 24 mois (40) ;
d’autres études plus récentes menées par questionnaire ont
révélé que 52 % des sujets souff raient encore à 12 mois (44),
57 % à 24 mois (45), 64 % à 30 mois (46) ; selon une étude
p ro s p e c t ive menée sur la base d’un examen cl i n i q u e, il re s t e
en moyenne une articulation atteinte à 4 mois et aucune à 7
mois (6). Il apparaît donc clairement que l’infection par le
v i rus Ross River est suscep t i ble de générer dans 50 % des cas
une polyarthrite subaiguë.

Quel que soit le stade initial ou tardif, les douleurs
sont remarquablement sensibles aux AINS mais aussi dans
les formes les plus modérées au paracétamol. Le recours à
une cort i c o t h é rapie est à réserver aux fo rmes les plus sévère s
et doit rester l’exception.

Les études pat h ogéniques menées par les auteurs aus-
traliens ont montré que des mécanismes immunologiques
sont à l’origine de la polyarthrite. Contrairement à ce qui
s ’ o b s e rve dans d’autres art h rites vira l e s , il n’y a pas de com-
plexes immuns circulants et le taux des fractions du com-
plément C3 et C4 est normal (47) ; le virus n’a pas été mis
en évidence dans le liquide synovial (40), mais des part i c u l e s
d’ARN viral ont été décelées par PCR dans le tissu syno-
v i a l (48). De plus, le virus persiste et se rep roduit au sein des
m a c ro p h ages (49). Sachant que les sujets chez lesquels ap p a-
raît une art h rite sont plus souvent port e u rs de l’antigène HLA
DR7 (6), il a été suggéré que chez ces sujets existait une inca-
pacité à développer une réponse cy t o t oxique T spécifique les
exposant ainsi à une ch ronicité du syndrome art i c u l a i re (48,
50), hypothèse qui rend parfaitement compte des résultats
o b t e nus antéri e u rement sur la répartition des sous-populat i o n s
ly m p h o cy t a i res (6). Il a également été démontré que cert a i n s
m é d i at e u rs de l’infl a m m ation comme l’oxyde nitrique et l’in-
terféron sont retrouvés en quantité élevée dans le liquide
s y n ovial (49) et que les fi b ro blastes synoviaux infectés pro-
duisent in vitro une protéine, la MPC-1 (monocyte che -
m o at t ractant protein 1) qui active les macro p h ages (51) et qui
est impliquée dans la pat h ogénie d’autres art h rites et en par-
ticulier de la polyarthrite rhumatoïde. 

En Australie, une autre alphavirose est responsable
d’un tableau très proche de celui décrit avec le virus Ross
R iver mais elle reste beaucoup plus anecdotique. Il s’agit de
manifestations articulaires liées à l’infection par le virus
Barmah Forest (19, 52) également caractérisée par la sur-
ve nue dans près de trois quarts des cas d’art h ra l gies ou d’une
p o lya rt h rite aiguë dont l’intensité reste modérée, peu ou pas
f é b ri l e, et parfois pers i s t a n t e. La difficulté est de fa i re la part
entre les deux viroses, toutes deux à l’origine d’une polyar-
thrite épidémique (10), mais les formes articulaires prolon-
gées s’observent beaucoup plus ra rement dans l’infection par
le virus Barmah Forest, seulement dans 10 % des cas (53).
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Les art h rites liées aux virus Chikungunya et
O’Nyong Nyong 

Curieusement, comme le rappellent Harley et Coll,
c’est par analogie avec les tableaux articulaires observés au
c o u rs de l’infection par le virus Chikungunya que les auteurs
a u s t raliens ont re ch e rché et mis en évidence l’ori gine alpha-
v i rale des polya rt h rites épidémiques (6). Les manife s t at i o n s
articulaires de cette virose sont en effet connues depuis une
épidémie surve nue au Ta n ga nyika en 1952 (20) et ont même
donné son nom au virus puisque le terme de Chikungunya
s i g n i fie en langage swaheli qui marche courbé en avant ( 1 ) ,
illustrant ainsi l’invalidité occasionnée par la maladie. Les
m a n i fe s t ations art i c u l a i res ont fait l’objet de quelques publ i-
cations éparses (54-57).

Dans le travail de Fo u rie et Morri s o n , des art h ra l gi e s
sévères étaient notées dans 73 % des cas, et un tableau dou-
loureux articulaire persistait à 20 mois chez 15 % des
p at i e n t s (54). Lors d’une épidémie surve nue en 1999 et 2000
à Kinshasa (58), Muyembe et Coll ont constaté que l’inca-
pacité motrice due à l’intensité des phénomènes douloure u x
est telle que la population désigne la maladie sous le nom de
bukabuka, terme déjà utilisé pour désigner la poliomyélite.

En 1980, Kennedy et Coll, au Transvaal, ont exploré
et suivi 20 sujets âgés en moyenne de 48 ans et présentant
une séro p o s i t ivité signifi c at ive vis-à-vis du viru s
C h i k u n g u nya ; tous présentaient une polya rt h rite symétri q u e
de sévérité va ri able (55) tandis que la fi è v re n’avait pas duré
plus de 48 heures. Les atteintes infl a m m at o i res concern a i e n t
les mains, les poignets, les coudes, les épaules, les genoux,
les chevilles et les pieds mais jamais les hanches. Des téno-
s y n ovites au niveau des poignets et des mains étaient notées
chez 8 patients. Ce tableau s’accompagnait d’une nette
i n fl a m m ation biologique et d’une élévation des fractions du
complément. Les douleurs étaient très sensibles aux AINS.
Quatre mois après l’épisode initial, le tiers des sujets pré-
sentait des douleurs et un dérouillage matinal importants,
essentiellement au niveau des poignets et des mains, un tiers
se plaignait de douleurs modérées et le dernier tiers ne souf-
f rait plus. Les ra d i ographies étaient normales tandis que ch e z
3 sujets, la CRP restait élevée. Cette étude dont le recrute-
ment est manifestement biaisé, ne permet pas de préciser la
fréquence réelle de l’atteinte articulaire et suggère qu’elle
s’observerait surtout chez les sujets les plus âgés (55).

En 1980, B righton et Coll ont étudié de façon rétro s-
pective 107 cas d’infection par le virus Chikungunya  séro-
logiquement prouvés 3 à 5 ans après l’épisode initial (56).
Si près de 90 % des sujets ne souff raient plus, 7 patients pré-
sentaient encore des épisodes intermittents de raideur mati-
nale et à l’effo rt surtout au niveau des mains sans aucun signe
cl i n i q u e, ra d i o l ogique et biologique objectif. Surt o u t , 6 autre s
p atients présentaient une oligo ou une polya rt h rite avec dou-
l e u r, raideur et go n flement art i c u l a i re ; poignets, mains et ch e-
villes étaient touchés chez tous ces malades et les hanches
n’étaient jamais concernées. Les radiographies étaient nor-
males tandis qu’il existait une discrète accélération de la
vitesse de sédimentation et que les taux d’anticorps spéci-
fiques étaient particulièrement élevés. Le liquide synovial
contenait 2000 à 5000 éléments par mm3. Ici éga l e m e n t , c e s

évolutions vers la chronicité s’observaient essentiellement
chez les sujets  âgés de plus de 40 ans.

E n fi n , il a été rap p o rté un cas de destruction art i c u l a i re
du pied et des ch evilles 15 ans après l’infection initiale (57).

C o n c e rnant le virus O’Nyong Nyong dont l’ap p e l l at i o n
s i g n i fie briseur d’art i c u l ation en langue dialectique, il n’ex i s t e
pas de descriptions très précises des signes art i c u l a i res mais
on peut penser que ces manife s t ations sont superp o s ables à
celles du virus Chikungunya. A i n s i , ces deux virus sont re s-
p o n s ables dès le début de l’infection de douleurs , sous fo rm e
de céphalées, de ra ch i a l gies très intenses mais banales, et dans
80 % des cas de douleurs art i c u l a i res vo i re de véri t abl e s
a rt h rites vo l o n t i e rs symétriques et touchant surtout les mains
et les poignets, l ’ e n s e m ble aboutissant à une sévère impotence
fo n c t i o n n e l l e. Ultéri e u re m e n t , à 4 mois, un tiers des sujets, p a r-
t i c u l i è rement les plus âgés, présentait des atteintes art i c u l a i re s
p e rs i s t a n t e s , peu infl a m m at o i res et non destru c t rices ; chez 5%
des sujets, une polya rt h rite pourrait se pérenniser sur plusieurs
années mais ceci reste à pro u ver de façon fo rm e l l e.

Les manife s t ations art i c u l a i res des virus du gro u p e
Sindbis

Au cours des infections par le virus Sindbis, des
a rt h ra l gi e s , des enthésopathies et des mya l gies peuvent s’ob-
s e rver (5, 59). Il en va de même au cours de viroses pro ch e s ,
en particulier du virus Ockelbo en Scandinavie également
générateur dans un tiers des cas de polyarthrites prolongées
(33, 60) et du virus Karelian en Sibérie (61).

C’est avec un virus pro che qu’il a pu être récemment
démontré après inoculation à l’animal que les alphav i rus peu-
vent se repliquer au sein du tissu conjonctif proche des arti-
c u l at i o n s , p é ri o s t e, t e n d o n , os endostal (62). Cette notion peut
re n d re compte du tropisme et de la pérennité des atteintes art i-
culaires mais on ne sait toujours pas combien de temps le
virus est susceptible de persister à ce niveau ni quelles cel-
lules sont infectées.

Les arthrites liées au virus Mayaro
Des travaux récents ont montré que les manife s t at i o n s

articulaires sont particulièrement fréquentes, de l’ordre de
50 % des cas, au cours de cette virose sud-américaine (36).
Les arthralgies s’intègrent dans un tableau polyalgique qui
peut être très sévère, responsable d’une incapacité fonc-
tionnelle majeure. Les observations détaillées dans le trava i l
de Tesh et Coll qui concernent deux femmes nord-améri-
caines ayant séjourné au Pérou, démontrent la réalité de la
persistance de douleurs articulaires, voire de véritables oli-
goarthrites pendant plusieurs semaines ou mois après l’épi-
sode aigu initial (36). Vo l o n t i e rs spora d i q u e, il peut être dif-
ficile de rat t a cher en dehors de tout contexte épidémique ces
manifestations à leur origine virale.

ASPECTS PRATIQUES

Le diagnostic des manifestations articulaires des
alphaviroses se pose en termes différents selon que le sujet
est vu en phase aiguë ou au décours de celle-ci.
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En phase aiguë, chez un sujet séjournant ou prove n a n t
d’une région tro p i c a l e, l ’ a s s o c i ation d’art h ra l gies marq u é e s
ou d’arthrite à une fièvre et à un rash cutané doit faire évo-
quer une alphavirose, a fortiori si l’on retrouve la notion
d’une flambée épidémique. Il convient cependant de rappe-
ler la précession possible des signes articulaires par rapport
au syndrome fébrile au cours de l’infection par le virus Ross
River (5). Pour affirmer le diagnostic, seules des méthodes
sérologiques  peuvent s’envisager en adressant les prélève-
ments dans des laboratoires de référence soit au niveau de
l’Institut Pasteur à Lyon, soit au niveau de l’Institut de
Médecine tropicale du Service de santé des armées à
Marseille pour ce qui concerne la France (Tableau II). Hors
métropole, seuls les Instituts Pasteur peuvent effectuer ces
examens très spécialisés.

Il est plus usuel d’être en mesure de poser le dia-
gnostic au décours de l’épisode aigu initial. Il convient alors
de dicter la conduite à tenir sur une analyse géographique
détaillée des voyages ou des déplacements au cours des 20
à 30 derniers mois.

De retour d’Océanie, d’Australie ou des petites îles
du Pa c i fi q u e, y compris de Nouvelle Calédonie, les infe c t i o n s
à virus Ross River et à virus Barmah Forest doivent être
recherchées devant tout syndrome douloureux polyarthral-
gique ou polya rt h ri t i q u e. Notons que la Po lynésie Fra n ç a i s e
est indemne de ces affections. La notion d’épidémie locale
lors du séjour est importante à considérer car elle manque
ra rement pour ces viroses. Il n’y a pas de part i c u l a rités de l’at-
teinte articulaire qui doit donc faire discuter les étiologies
h abituelles et en particulier la malade de Lyme et l’infe c t i o n
à parvov i rus. Il faut insister sur le fait qu’il existe vo l o n t i e rs
une surestimation diagnostique car les formes asymptoma-
tiques de ces infections sont très fréquentes et que, dans ces
c o n d i t i o n s , la simple conjonction d’une art h rite et d’une séro-
l ogie positive plusieurs mois après un épisode aigu initial ne
s i g n i fie pas nécessairement que l’atteinte art i c u l a i re soit d’ori-
gine virale (6). Le diagnostic sérologique fait appel depuis
1999 à des techniques immuno-enzymatiques (ELISA) et
nécessite deux prélèvements consécutifs à deux semaines
d ’ i n t e rva l l e. Cette méthode permet la mesure séparée des IgG
et des IgM spécifiques par immuno-capture. A la phase ini-
tiale, dès le 3e ou 4e jour, les IgM sont positives signant une
i n fection récente (6). Pendant cette phase, la mise en évidence
de l’ARN viral peut aussi être réalisée par PCR, le séquen-

çage du fragment amplifié ou l’utilisation de sondes bien
choisies permettant l’identifi c ation précise du virus en cause
(63). La mise en culture sur des cellules permissives, réali-
sée à partir du sang ou de biopsies, permet l’identification
précise du virus. Plus tard ive m e n t , les IgG se positivent entre
le 8e et le 28e jour et une séro c o nve rsion des IgG sur deux pré-
l è vements successifs signe l’infection (53). Bien que les per-
formances de cette sérologie soient satisfaisantes, l’inter-
p r é t ation du diagnostic séro l ogique est délicate d’autant que
des faux positifs peuvent s’observer avec la ru b é o l e, la fi è v re
Q et les maladies auto-immunes (6), sans oublier les com-
munautés antigéniques existant entre ces virus de la même
famille. 

Les symptômes sont en général bien contrôlés par les
a n t a l gi q u e s , vo i re dans les fo rmes plus sévères par les A I N S
et le pronostic reste bon car ces arthrites n’ont pas de ten-
dance destructrice. 

De retour d’Afrique subsaharienne, une infection à
v i rus Chikungunya ou à virus O’Nyong Nyong est à re ch e r-
cher sachant que l’épisode aigu initial a souvent été sévère,
responsable d’une forte invalidité physique, et que les épi-
démies sont mineures ne concernant en général que
quelques personnes. Il n’y a pas de part i c u l a rités de l’at t e i n t e
a rt i c u l a i re. Il convient de rappeler que, p a rmi les grands syn-
dromes fébriles africains, ni le paludisme, ni les parasitoses
ne génèrent d’atteinte articulaire ; certes, certaines helmin-
thiases comme les schistosomoses ou les filarioses peuvent
dans de très ra res cas être re s p o n s ables d’atteintes art i c u l a i re s
mais celles-ci s’accompagnent alors toujours d’une forte
hy p e r é o s i n o p h i l i e. Le diagnostic est rendu difficile par le fa i t
que les deux virus, Chikungunya et O’Nyong Nyong, croi-
sent entre eux (9,30). L’ appoint de la PCR est alors utile (64).

A l’issue d’un séjour en Thaïlande, au Vietnam, en
M a l a i s i e, en Inde ou aux Philippines, la re ch e rche d’une étio-
l ogie alphav i rale essentiellement liée à l’infection par le viru s
C h i k u n g u nya doit être également prat i q u é e. Enfi n , au re t o u r
d’Amérique du Sud et particulièrement de Guyane, toute
arthrite survenant à plus ou moins longue échéance devra
faire rechercher le virus Mayaro.

CONCLUSIONS

Les manife s t ations art i c u l a i res des alphav i ro s e s , f r é-
quentes au cours des poussées épidémiques de ces maladies
en milieu tro p i c a l , p e u vent se re n c o n t rer en Europe chez les
sujets ayant migré ou ayant voyagé dans ces contrées (tou-
ristes ou militaires). Présentes en Au s t ra l i e,dans le Pa c i fi q u e
s u d, en A f rique intert ro p i c a l e,dans certaines régions du sud-
est asiat i q u e, et en A m é rique du sud, ces alphav i roses génè-
rent des art h ra l gies vo i re de véri t ables art h rites surtout obser-
vées au cours des poussées épidémiques qui cara c t é risent ces
affections. Ces manifestations rhumatologiques ne présen-
tent pas de spécificité clinique mais les données de la litté-
rat u re pro u vent que des douleurs art i c u l a i res peuvent pers i s t e r
au décours de l’épisode initial pendant plusieurs mois voire
plusieurs années, sans tendance destructrice. Leur connais-
sance peut éviter des égarements diagnostiques voire théra-

Tableau II - Coordonnées des centres de référence des arbov i ro s e s

Centre National de Référence des Arbovirus (Pr H. Zeller)
Laboratoire Jean Mérieux
21, avenue Tony Garnier
69365 - Lyon Cedex 7
Téléphone : 04 37 28 24 21
Mail : zeller@cervi-lyon.inserm.fr

Unité de Virologie Section Diagnostic des Arbovirus (Dr J.P. Durand)
Institut de Médecine Tropicale du Service de Santé des Armées
Le Pharo - BP 46
13998 - Marseille Armées
Téléphone : 04 91 15 01 18
Mail : imtssa.vro@wanadoo.fr
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p e u t i q u e s , non seulement au sein des populations autoch t o n e s
lors des flambées épidémiques mais aussi chez des sujets
ayant récemment voyagé dans ces régions. Le diagnostic est
donc essentiel mais il repose sur des examens de lab o rat o i re
délicats, nécessitant une interprétation en fonction des anti-
gènes utilisés, va ri ables selon le lieu de séjour. Seule une col-
laboration étroite entre le clinicien et le biologiste peut per-
mettre l’établissement du diagnostic le plus probable. Ainsi
ces alphav i ro s e s , fréquentes en terrain tro p i c a l , viennent par
l e u rs manife s t ations rhumat o l ogi q u e s , e n ri chir les mu l t i p l e s
é t i o l ogies spécifiques des art h rites et polya rt h rites observ é e s
sous ces climats (65).
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