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ZIK, CHIK, DENGUE?



CAS CLINIQUESCAS CLINIQUES



Mme Chiquéchoc , 30 ans

•Antécédent: infection à Chikungunya en janvier 2015

•Voyage en Martinique du 27/01 au 9/02 pour son voyage de noces. piqures de moustique

•6/02: J(0): rash diffus prurigineux avec fébricule à 38°

Cas clinique n° 1

•6/02: J(0): rash diffus prurigineux avec fébricule à 38°
•9/02 (J3) : douleur orbitaire, courbatures discrètes
•11/02 (j5): consultation au cabinet: apyrétique, rash prédominant sur le tronc et les membres 
inférieurs, érythème conjonctival

CAT?



Réponse

• Suspicion Zika , Chikungunya ou Dengue
• Faire biologie + PCR  ZIKA  (urines ou sg), CHIK , DENGUE
• PCR+au ZIKA: Faire prédéclaration ARS
• Beta HCG: si positive. Orienter vers  gynéco pour échographie mensuelle,  si 

possible dans centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal. 
• Traitement: • Traitement: 

Paracétamol, éviter AINS et salicylés tant que dengue n’est pas écartée. 
Repos

• Prophylaxie: 
Protection personnelle antivectorielle jusqu’à 7 jours après début des 
symptômes
Vêtements amples et longs, répulsifs peau et vêtements, moustiquaires.
Lutte anti larvaire Collective



chik, zik et Dengue: Le vecteur 
• Aedes aegipti ,  Aedes albopictus (m.tigre) en France métropolitaine

Activité principalement diurne .Pic maximal d’activité début et fin de journée.
La période d'activité se situe entre mai et novembre.



Epidémiologie
OMS

Chikungunya








