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Le virus du chikungunya

• Virus à ARN (11,7kb)

• Enveloppé, simple brin, polarité 

positive

• Famille: Togaviridae

• Genre: Alphavirus

• 4 lignages

Bartholomeeusen K et al. Nat Rev Dis Primers. 2023;9:17.



Manifestations cliniques du chikungunya

Stade aigu (90%) Virémie J-

1 à J7

• Communes

• Extra-
articulaires

• Graves

• Mère/enfant 
(virémie)

Stade post-aigu

(60 à 80%)

• Atteintes 
articulaires et 
péri-
articulaires

• Tr neuro et 
vasculaires

Stade chronique (50%→5%)

• Tr musculo-
squelettiques

• Rhumatisme 
inflammatoire

J1 à J21 J21 à J90 ≥ J90

Simon F. French guidelines for the management of chikungunya (acute and persistent presentations). November 2014. Med Mal Infect. 2015 Jul;45(7):243–63.



Classification et définitions

PAHO 2023. https://www.paho.org/en/documents/case-definitions-clinical-classification-and-disease-phases-dengue-chikungunya-and-zika



Forme commune
Stade aigu (J1 à J21)
Après une incubation de 2 à 3 jours [1-12]

Fièvre élevée, frissons

Atteinte rhumatologique

• Arthralgies bilatérales et asymétriques

• Arthrites

• Atteinte préexistante

• Œdème
• Ténosynovite

• Peuvent précéder la fièvre

Myalgies

Céphalées

Nausées, vomissements

Polyadénopathies

Eruption cutanée

Lymphopénie

Thiberville S-D. Chikungunya fever: a clinical and virological investigation of outpatients on 

Reunion Island, South-West Indian Ocean. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(1):e2004.



Formes extra-articulaires

Neurologiques 40%

Cardiovasculaire 27%

Respiratoire 22%

Hépatique 12%

Hémorragie 10%

Digestives 3%

Dorléans F et al. Am J Trop Med Hyg. 2018;98:1819-25.
Economopoulou A et al. Epidemiol Infect. 2009;137:534-41.



Comorbidités

• Risque de formes graves et de décès augmente avec l’âge et les 
comorbidités
⁃ Diabète, hypertension, insuffisance rénale chronique

• Formes de la personne âgée
⁃ Manifestations cliniques non spécifiques 

⁃ Chute, déshydratation

⁃ Déconditionnement

• Formes graves possibles sans comorbidité

• Co-infection ZIKV, DENV
⁃ Pas de surrisque de forme grave



Contrôle de l’infection par le virus du chikungunya
• Immunité innée

⁃ Interféron (IFN) alpha

⁃ Contrôle de la virémie avant l’apparition 
de l’immunité adaptative

 

• Immunité adaptative durable
⁃ Anticorps neutralisants

⁃ Prévention de l’infection dans les 
modèles animaux
⁌ Administration d’immunoglobulines 

hyperimmunes (CHIKVIg) chez des souris 
déficientes en IFNalpha (A) ou chez des 
souriceaux nouveau-nés (B)

Contrôle spontané de la virémie avant la première semaine de 

l’infection

1- Schwartz O, Albert ML. Biology and pathogenesis of chikungunya virus. Nat Rev Micro. 2010;8(7):491–500.
2- Chusri S et al. Kinetics of Chikungunya Infections during an Outbreak in Southern Thailand, 2008-2009. Am J Trop Med Hyg. 
2014;90(3):410-417.
3- Couderc T. Prophylaxis and Therapy for Chikungunya Virus Infection. J Infect Dis. 2009;200(4):516-523.



Evaluation de l’efficacité des vaccins contre le chikungunya
• Epidémies de grande ampleur et imprévisibles

⁃ Système de surveillance très réactifs
⁃ Dispositif de mise en place très rapide des projets de recherche
⁃ Difficultés éthiques

➢ Utilisation d’un marqueur de substitution : titre d’anticorps neutralisants
→ Détermination du titre protecteur chez des primates non humains immunisés par du sérum de 
volontaires vaccinés



Vaccins contre le chikungunya
VLA1553 : Ixchiq®

Type Vivant atténué

Plateforme Souche Δ5nsP3. Cellules Vero

Génotype ECSA/IOL

Schéma 1 dose de 0,5 mL, IM

Virémie vaccinale Oui (1 à 2 semaines)

Immunogénicité

(% séroconversion)

98,9 [96,7 ; 99,8] à 28 jours

96,3 [93,1 ; 98,3] à 6 mois

Tolérance Chik-like : 12 % vs 0,6 % adultes et 23 % vs 5 % ado.

Encéphalite vaccinale (décès chez une personne âgée de 80 ans)

Contre-indications Allergie à un des constituants

Déficit immunitaire

Grossesse, allaitement Absence de données

Non recommandé

AMM Immunisation active pour la prévention de la maladie causée par le virus du 

chikungunya chez les adultes et les adolescents âgés de 12 à 17 ans. 

HAS

La Réunion et Mayotte

27/02/2025 : ≥ 65ans, ou 18- 64 ans avec comorbidité

25/04/2025 : arrêt pour les personnes ≥ 65 ans



Vaccins contre le chikungunya
PXVX0317/VRCCHKVLP059-00-VP : Vimkunya®

Type Inerte

Plateforme Pseudo particule virale. Prot. E1, E2, C. Génotype WA. Adjuvant : hydroxyde 

d’aluminium 
Schéma 1 dose de 0,8 mL, IM

Virémie vaccinale Non

Immunogénicité

(% séroconversion)

12-64 ans : 97,8 [97,2 ; 98,3] 22 J, 85,5 [84,0; 86,9] 6 mois

≥ 65 ans : 87,3 [81,8 ; 91,3] 22J, 75,5[68,9 ; 81,2] 6 mois

Tolérance Douleur au site d’injection (24%)
Signes généraux (17%)

Contre-indications Allergie à l’un des constituants

Grossesse, allaitement Données insuffisantes

AMM Immunisation active pour la prévention de la maladie causée par le virus du 

chikungunya chez les personnes âgées de 12 ans et plus. 

HAS

La Réunion et Mayotte

En attente
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