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Arbovirus    

Flavivirus  

Famille  des Flaviviridae 
Petits virus enveloppés à ARN simple brin positif 
Véhiculés par des vecteurs insectes: Arbovirus  
Spectre large d’hôte 
 pathogénie chez l’homme:  

                     
 Syndrome fébrile  
 Fièvres hémorragiques 
 Encéphalités 
  

Principaux arboviroses : 
 Fièvre jaune 
Encéphalite à tiques 
Encéphalite West-Nile 

Structure des flavivirus 

http://www.virology.ws/2016/01/28/zika-virus/ 
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Cycle de réplication des flavivirus  
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Fièvre jaune  

Le virus amaril (de amarillo = jaune en espagnol) appartient au genre Flavivirus 

Transmis par des moustiques du genre  Aedes. Elle se présente sous des formes variées, de 
la simple fièvre à l'ictère (couleur jaune)associé à des hémorragies diffuses avec une 
mortalité des cas graves 

study.com/academy/lesson/yellow-fever-virus-structure-and-function.html 

Structure du virus  amaril 

Agent pathogène  

 Le virus de la fièvre jaune est un virus 
enveloppé.  

 ARN monocaténaire de polarité positive  
 Les Flavivirus sont donc sensibles aux solvants 

des graisses tels : l’éther et le désoxycholate de 
sodium. 

 Ce virus est très thermosensible. Il peut se 
répliquer dans de nombreuses cellules, comme 
les cellules de rein de singe, de porc, de hamster 
ou de poulet  
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Fièvre jaune  

Structure du virus  amaril 

Transmission    

cycle selvatique 

Cycles de la fièvre jaune en Afrique (d’apres J.D. Gillett 1971) 
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Fièvre jaune  

Transmission    

Fièvre jaune selvatique 

Berenger, 2017) 

 Cycle selvatique  

singes  

 

Moustique  
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Transmission    
Fièvre jaune rural  

Berenger, 2017) 

 cycle rural  
singe-singe, singe-homme et interhumaine 
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Fièvre jaune  

Transmission    

La FJ en Amérique est une zoonose transmise par des moustiques du genre Hamagogus ou 
Sabethes pour le cycle selvatique et plus exceptionnellement par Aedes aegypti pour le cycle 
urbain. 
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Transmission    
Fièvre jaune urbaine 

Berenger, 2017) 

 cycle urbain  
Transmission interhumaine due via des vecteurs urbains  

(Ae. aegypti) 
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Clinique   

Deux phases :Après une incubation de 3 à 6 jours 
Phase rouge :  fièvre, douleurs, nausées, rachialgies.  

phase jaune : une hépatonéphrite Dans les formes graves apparaissent des 

hémorragies, notamment digestives, avec vomissements de sang noir (vomito 
negro). 
La marque histologique est une nécrose hépatique médiolobulaire sans 
réaction inflammatoire. 
  

Anatomie pathologique - Charles Duyckaerts, Pierre Fouret, Jean-Jacques Hauw 2002 - 2003 

Figure.  
Vue microscopique à faible  
grandissement  du Foie à lobules  
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Physiopthologie  

 La phase initiale pseudo-grippale est due à la libération de cytokines en réponse 
à la virémie. Le virus se réplique dans les ganglions puis gagne le sang, les 
macrophages ,les endothéliums vasculaires et les différents organes.  

      Les lésions prédominent dans le foie (hépatite) et les reins (albuminurie, nécrose  
      tubulaire). 
 Le syndrome hémorragique est dû à l’insuffisance hépatocellulaire, à la 

thrombopénie (diminution du nombre de plaquettes sanguines à moins de 150.000 par millimètre cube de sang), 
au dysfonctionnement des plaquettes et à l’atteinte endothéliale (marqueur du risque 

cardiovasculaire) 

 Les troubles neurologiques semblent plus dus aux troubles métaboliques qu’à une 
encéphalite virale 

  L’atteinte cardiaque se traduit par une myocardite et des troubles du rythme 
  Le choc, le coma et la mort sont les conséquences des atteintes viscérales et de 

la libération de cytokines. 
  La guérison est due à l’efficacité des anticorps neutralisants produits durant la 

1re semaine de la maladie. 
 L’immunité naturelle persiste quasiment toute la vie. 
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 Diagnostic et traitement   

• Le diagnostic de fièvre jaune peut être difficile à établir car il existe de 
nombreuses formes cliniques à prédominance hépatique, rénale, 
cardiaque ou neurologique évoquant d’autres pathologies 

 En tout début de maladie, la recherche de virus dans le sang ou le LCR est 
possible par inoculation au souriceau, au moustique, par culture cellulaire ou par 
PCR ,ou RT-PCR .  

 La recherche d’IgM est réalisable par des techniques d’électrosynérèse ou 
d’inhibition de l’hémagglutination ou de séroneutralisation, de fixation du 
complément ou par immunocapture par Mac-Elisa  

Ces prélèvements doivent être effectués une dizaine de jours après le début des 
troubles et doivent être répétés une quinzaine de jours après 
Le virus peut aussi être retrouvé dans les tissus par immunohistochimie ou par PCR.  
 Les examens biologiques révèlent une leucopénie avec lymphocytose, une 

hémoconcentration (élévation de l’hématocrite) et une élévation des 
transaminases.  

 La biopsie hépatique (souvent post-mortem) révèle l’abondance de cellules 
inflammatoires une dissociation trabéculaire, avec une stéatose 

hépatique, une nécrose des hépatocytes (dégénérescence hyaline avec 
formation des corps de Councilman) 

REVUE FRANCOPHONE DES LABORATOIRES - MARS 2011 - N°430 
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 Diagnostic et traitement   

Le traitement n’est que symptomatique : rééquilibration 
hydroélectrolytique, transfusions, analeptiques cardio-vasculaires, voire 
dialyse péritonéale. 

REVUE FRANCOPHONE DES LABORATOIRES - MARS 2011 - N°430 
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Prévention    

 Lutte anti vectorielle : contrôle des moustiques 
vecteurs potentiels, en fait limité aux Aedes, 

 Isolement sous moustiquaire des malades 
suspects, 

 Vaccination systématique des populations 
exposées, à l’aide d’un vaccin à virus vivant (vaccin 
17 D). 
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Épidémiologie   


