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Introduction

Le moustique tigre (Aedes albopictus) était jusqu’en 2005 inconnu en France par le grand public.
En effet, il s’est répandu a la suite de I'épidémie de Chikungunya qui a eu lieu a la Réunion. Cette
épidémie a duré environ un an et demi : du début de 'année 2005 a la moitié de I'année 2006. Lors
de cette crise tres médiatisée pres de 40 % de la population de I'lle a été touchée. Cette maladie
est une arbovirose dont le vecteur principal était Aedes albopictus. Pendant cet épisode, une lutte
contre le moustique tigre a été engagée. Cependant, en I'absence de traitement curatif disponible,

une importante action préventive a débuté.

En Europe, Aedes albopictus était absent il y a une trentaine d’années, mais depuis de hombreux
pays sont colonisés. En France, il est remarqué par son installation récente et subite en 2004-2005
avec un comportement agressif. En 2010, les deux premiers cas de dengue autochtones ont été
diagnostiqués en France métropolitaine ou le moustigue tigre était le vecteur. Fin 2018, le moustique
tigre était implanté dans 51 départements de métropole avec un nombre important de cas importés

189 pour la dengue et six cas de chikungunya ainsi que sept cas de dengue autochtones.

Aedes albopictus est vecteur de nombreuses maladies comme la dengue, le chikungunya et zika.
Ces maladies sont a déclaration obligatoire, ce qui permet de suivre et de stopper au mieux leur
propagation. Pour faire face a ce moustique émergent, chaque citoyen est appelé a signaler la

présence du moustique aux autorités sanitaires.

Afin de limiter la propagation d’Aedes albopictus en France et dans le monde, des méthodes de
lutte ont été référencées par les autorités sanitaires francaises et étrangéres. Ces méthodes de lutte
se décomposent en deux axes. Le premier étant la lutte-antivectorielle collective par la réduction du
nombre de moustiques dans I'environnement et le second étant la protection personnelle. 1l est
important que le Pharmacien d’Officine puisse s’informer au mieux des moyens disponibles en

France pour donner des conseils adaptés a ses patients.



Partie | : Le moustique tigre — Aedes
albopictus : vecteur de maladie

Aedes albopictus est originaire d’Asie du Sud-Est et de 'Océan Indien. Depuis une trentaine
d’années, il se propage dans le monde entier notamment en France. Plusieurs phénoménes
sont a l'origine de cette expansion mondiale, d’'une part la biologie de I'espéce et d’autre part

le commerce international et les transports individuels ainsi que le réchauffement climatique.

1. Le moustique tigre : espéce et cycle biologique

1.1. Classification

La famille des Culicidae est représentée par les moustiques. Au sein du régne animal, leur

classification est la suivante :

Embranchement : Arthropodes

Le mot « arthropode » signifie « qui a des pieds articulés ». Sous ce hom sont regroupés des
animaux de forme pouvant étre différentes mais totalement symétrique. Ces animaux ont des
organes locomoteurs articulés et les masses centrales du systéme nerveux forment un anneau
ganglionnaire autour de I'cesophage et une chaine ganglionnaire ventrale partant de cet
anneau. Le métameére constitue I'unité structurale fondamentale de I'arthropode. En effet, le
corps est constitué d’éléments métamériques semblables reliés les uns aux autres par des
membranes souples. Cet embranchement réunis les trois quarts des formes animales

vivantes. (Gaumont, 1985)

Trés fréquemment les Arthropodes possédent une paire de mandibules, une ou deux paires

d’antennes et un systéme respiratoire branchial (Crustacées) ou trachéen (Insectes).
Classe : Insectes

La classe des Insectes est le groupe de plus important du régne animal, par la diversité de
leurs formes, par le nombre important d’espéces (plusieurs milliers) et par I'étendue de leur
répartition écologique. Ainsi il représente plus de deux tiers des espéces animales. En termes

de morphologie, le tégument de linsecte est sous forme de pieces rigides, sclérifiées,



nommées sclérites. Ces piéces sont articulées entre elles par des membranes souples. Le
corps est constitué de 3 tagmes : la téte, le thorax et I'abdomen. lls ont trois paires de pattes

et les piéces buccales sont externes. (Gaumont, 1985)

Cette sous classe est composée des insectes de forme ailée : ce qui représente la majorité
des insectes. Les entomologistes accordent une importance considérable a I'aile dans I'étude
de la phylogénie des Insectes. En effet, cet organe subit une amélioration au fil de I'évolution
de I'espéce. De plus, une origine monophylétique lui est attribuée, ce qui signifie que les
Ptérygotes dériveraient tous d’'un type ancestral commun. Par ailleurs, les Ptérygotes se
caractérisent par le passage par des stades larvaires. Ces larves ont tres souvent un mode de

vie et un régime alimentaire tout autre que celui de la forme adulte. (Gaumont, 1985)

Srdre - Dipte

Les Diptéres représentent un groupe nombreux d’insectes (environ 100 000 espéces) avec
une seule paire d'ailes fonctionnelles. En effet, les ailes postérieures servent de balancier a
réle sensoriel, ce qui a modifié le thorax au fil de I'évolution qui est alors composé
essentiellement d’'un mésothorax. Le plus fréguemment, les piéces buccales sont
transformées en trompe a fonction piqueuse ou suceuse. Leur écologie est trés variable. Leur
place est majeure en entomologie agricole, vétérinaire, et médicale du fait du grand nombre
d’especes prédatrices, parasites ou hématophages, et vectrices de maladies trés pathogénes.
(Gaumont, 1985)

Les nématocéres sont caractérisés principalement par des piéces buccales de type suceur
parfois vulnérantes, des antennes filiformes, des palpes en général longues et des yeux a

facettes bien développés.

Cette subdivision permet de différencier quatre familles : Culicidés, Simulidés,
Chironomidés, et Cératopogonidés. (Vacus, 2012)



1.2. Identification morphologique

Nommé moustique tigre, Aedes albopictus présente une ligne longitudinale blanche centrale
sur son thorax noir, celle-ci est visible a I'ceil nu. Son nom est di aux rayures qu’il porte sur

ses pattes. (Figure 1)

Figure 1 : Photo d'un moustique tigre : Aedes albopictus (ANSES, 2017c)

C’est un moustique de petite taille, il ne dépasse pas un cm d’envergure. Son corps est

subdivisé en trois parties :

- Latéte, qui comporte deux yeux, deux antennes, une trompe et deux palpes
- Le thorax, composé de deux ailes et de trois paires de pattes
- L’abdomen, contient les organes de digestion de reproduction et de développement

des ceufs (Insect Ecran, 2015)

1.3. Cycle de vie du moustique

1.3.1. Généralités :

Les moustiques sont des insectes & métamorphose compléte, ce qui signifie que la larve et
'adulte ont un aspect et un mode de vie trés différents. Le cycle de développement du
moustique se distingue en deux périodes : la premiére période correspond a la phase
aquatique et la seconde période a la phase aérienne. Durant la premiére phase, le
développement larvaire et nymphal a lieu. Ensuite, lors de la seconde phase, le moustique

adulte émerge et s’accouple. (Figure 2)

10



Ponte X 3 dans la
vie d'une femelle

air

Figure 2 : Cycle de vie du moustique tigre (EID atlantique, s. d.)

1.3.2. Le repas sanguin

Chez les moustiques, les repas sanguins sont surtout effectués par les femelles. En effet, elles
ont besoin d’un plus fort apport en protéines de fagon a porter leurs ceufs a maturation. Seules
les femelles sont hématophages, les méles eux, se nourrissent de plantes. Lors d’'un repas
sanguin complet, la femelle peut prélever jusqu’a 10 pL de sang. Généralement, elles piquent
de préférence les vertébrés mais ont, presque toujours, une attirance pour une espéce
donnée. Aedes albopictus est une espece anthropophile (attirée par I’humain). Contrairement
a certaines especes qui sont plutdt mammophiles, ornithophiles ou batracophiles. Ces
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moustiques piquent toute la journée avec un pic a certaines heures, le plus souvent a l'aube
et au crépuscule, contrairement aux Culex et Anopheles qui eux piquent la nuit. (cf Annexe 1)
(EID-Med, 2013 g)

1.3.3. La ponte

Aprés son repas sanguin, la femelle est gorgée de sang, et se réfugie dans un abri jusqu’a la
fin du développement des ceufs. Aprés ce moment, elle cherche un endroit pour pondre. Le
nombre d'ceufs produits varie en fonction des espéces et de la quantité de sang absorbée. Un
seul repas sanguin suffit pour produire une ponte. Si la quantité de sang est suffisante, la

femelle ne piquera a nouveau qu'aprés avoir pondu. (EID-Med, 2013 g)

1.3.4. Les ceufs

La ponte des ceufs se fait dans un gite aquatique ou terrestre. Les ceufs sont fusiformes, de
couleur noire et leur stabilité dans 'eau est assurée par la présence de petites saillies. La
quantité d’ceufs pondus varie en fonction des espéces et de la quantité de sang absorbée. Les
femelles du genre Aedes pondent en moyenne entre 51,8 et 71,8 ceufs plus résistants a la
sécheresse que ceux des autres moustiques. lls peuvent éclore en deux jours et ainsi donner

naissance a une larve. (EID Rhéne Alpes, 2017)

1.3.5. Lalarve

La larve est vermiforme, cylindro-conique et sans pieds. Sa croissance est discontinue et elle
subit trois mues successives ; ce qui donne quatre stades (L1, L2, L3, L4) aquatiques et
mobiles. Une larve mesure entre deux a 12 mm. Anatomiguement, la larve présente un siphon
respiratoire ce qui lui permet de respirer a la surface de l'eau. Pour assurer son
développement, la larve se nourrit de débris organiques et de micro-organismes. La durée de

ce stade est d’environ quatre a dix jours selon les variations météorologiques.

Le corps lui est subdivisé en trois zones : la téte, le thorax et 'abdomen :

- Latéte porte une paire d’antennes, deux paires de yeux, des palpes maxillaires et des
piéces buccales qui sont de types piqueur-suceur. Une rotation de 180° autour de son
axe est possible pour la téte, ce qui permet a la larve de se nourrir plus facilement a la
surface de I'eau

- Le thorax est plus large que 'abdomen et la téte. Il est décrit comme ayant une forme
guadrangulaire. Trois segments soudés le composent : le prothorax, le mésothorax et

le métathorax.
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- L’abdomen quant a lui est formé de neuf segments. Les sept premiers sont
morphologiquement similaires et portent des soies. Le huitieme segment se démarque
notamment par la présence de deux orifices respiratoires sur sa partie dorsale et par
la présence d’épines et d’écailles formant un peigne. Enfin, le neuvieme segment se

distingue par les soies anales et les papilles anales.

La larve cesse de se nourrir au stade L4 et ensuite subit une quatrieme mue, donnant

naissance a une nymphe. (EID Rhéne Alpes, 2017)

1.3.6. La nymphe

La nymphe est une pupe mobile, sans pieds, en forme de virgule. C’est le stade aquatique de
repos entre la larve et I'adulte. Aucun nutriment n’est nécessaire pour que la nymphe se
développe. La nymphe est formée d’'un abdomen et d’un céphalothorax globuleux. L’ébauche
des yeux et des appendices sont portés par le céphalothorax. La nymphe respire par la
présence de deux trompes respiratoires qui lui permettent de capter I'air atmosphérique ou
I'air des plantes aquatiques. Huit segments sont visibles sur I'abdomen, tous délimités par les

soies différentes. Un neuviéme segment est atrophié.

Au cours du développement du stade nymphal, la morphologie adulte devient de plus en plus
apparente. La pression augmente au sein de I'exuvie entrainant ainsi un déchirement médio-
dorsal de la cuticule du céphalothorax. Aedes reste immobile un instant, avant que ses ailes
se déploient et qu’il s’envole. Ce passage appelé 'émergence dure une quinzaine de minutes.

L’émergence est un moment critique ou de nombreuses noyades ont lieu.

La durée du stade nymphal est de deux a trois jours. Les changements de température et de
pluviosité sont des facteurs importants dans les stades aquatiques qui peuvent varier de sept
a 20 jours. En effet, la durée du stade aquatique qui regroupe les stades larvaire et nymphal
est inversement proportionnelle a la température ; environ sept jours a 31 °C contre 20 jours
a 20 °C. A la suite du stade nymphal, Aedes subit une cinqui€me mue pour donner I'adulte.
(Féraudet, 2013)

1.3.7. La reproduction

Au moment de la ponte, la fécondation des ceufs a lieu. Cependant I'accouplement a eu lieu
avant. En général, il n'y a qu'un seul accouplement au début de la vie de I'adulte, le sperme
est stocké dans les spermatheques de la femelle ou il est conservé tout au long de sa vie.
L'accouplement peut avoir lieu entierement en vol ou se terminer sur un support. L’espace

étant un des facteurs déterminant lors de 'accouplement, I'élevage en captivité est difficile a
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réaliser pour certaines espéces. Néanmoins, cet inconvénient a été surmonté en ayant recours
a l'accouplement forcé. Comme de nombreux autres insectes, les moustiques peuvent former

des essaims ; ils sont, le plus souvent, composés uniqguement de méles. (EID-Med, 2013 f)

1.3.8. La diapause

La diapause est une phase déterminée génétiquement dans le développement d'un
organisme. Durant celle-ci cet organisme diminue l'intensité de ses activités métaboliques. La
cellule (bactérie, champignon...) ou I'animal se trouve alors en vie « ralentie » suivant des
processus physiologiques et biologiques complexes en réponse anticipée a des variations de

I’environnement.

Chez le moustique tigre, la diapause est déclenchée principalement par la réduction de la
longueur du jour en automne et la diminution des températures. Elle est ensuite levée (le
développement reprend donc) au printemps, lorsque les jours rallongent et que la température
est suffisante. L’insecte passe ainsi I'hiver sans avoir besoin de piquer pour se nourrir et
reprend son activité quand la mauvaise saison est définitivement terminée. Dans certaines
conditions particulieres (milieux urbains protégés du froid par exemple), les observations
montrent que le moustique tigre peut rester actif méme pendant I'hiver et continuer a piquer

pour se nourrir, mais cela ne donnera généralement pas lieu a une ponte.

C’est notamment ce mécanisme particulier de diapause, associé a la résistance a la
dessiccation de ses ceufs (leur capacité de survivre en absence d’eau durant plusieurs jours)
gui a permis au moustique tigre de se propager aussi rapidement a travers le monde. (EID-
Med, 2013 f)

2. Les moyens pour 'lhématophage de percevoir son hote

2.1. Les différents types de perception

Le moustique percoit des molécules émises par I'hdte ainsi que la température corporelle par

différents récepteurs sensoriels spécialisés :

- La perception visuelle.
- Lathermo-perception : les moustiques arrivent a mesurer la température d'une source,

sa distance et sa direction.
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- La perception du COz2 : ce gaz est un traceur émis par I'expiration et par I'élimination
au niveau de la peau. Les moustiques le percoivent mais ne sont pas piégés par
d'autres sources de CO2 comme le compostage ou la combustion.

- La perception des vaisseaux sanguins : les moustiques arrivent a détecter le vaisseau
au travers de la peau. Lors d’une piqlre, ils sont capables de sentir lorsque le vaisseau
sanguin a été atteint.

- La perception de la vapeur d'eau.

- L’anémo-perception : les moustiques percoivent les courants d’air.

- La perception de la transpiration dont de I'acide lactique excrété dans la sueur.

(Féraudet, 2013)

2.2. Le fonctionnement des récepteurs sensoriels

Le systéme olfactif des insectes est, d’'une part, composé des neurones des récepteurs
olfactifs, qui donnent le systeme olfactif périphérique et d’autre part des centres nerveux
supérieurs qui recoivent les messages des neurones des récepteurs. Les sensilles sont
réparties sur les antennes, les palpes maxillaires, et la trompe des moustiques. Les sensilles
mettent en ceuvre des capteurs chimiques puis une transduction en un signal électrique et

enfin l'intégration du signal nerveux.

Les neurones des récepteurs olfactifs internes décélent des substances chimiques volatiles et
traduisent ces signaux chimiques en signaux électriques de sortie pour une intégration
ultérieure dans le systéeme nerveux central. Les récepteurs détectent des substances
odorantes spécifigues, comme le CO2, I'octénol (1-octen-3-ol), l'acide lactique et
I'ammoniaque. La détection se fait par des protéines réceptrices situées dans la membrane
dendritique des neurones des récepteurs olfactifs. Les récepteurs olfactifs sont les accepteurs

et les composés odorants sont les ligands. (Picimbon, 2002)

2.3. L’antenne des insectes

L’antenne est composée d’'une paire d’appendices, ceux-ci sont portés par la téte. L'olfaction
chez l'insecte est principalement présente sur cet organe, mais également en plus faible

proportion sur les palpes maxillaires.

Comme pour la majeure partie des insectes, I'organe olfactif est constitué par un ensemble de

sensilles situé sur les antennes. Les sensilles sont des unités morpho-fonctionnelles. Les
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neurones sont contenus et abrités dans les sensilles. Ce sont des structures comparables a
des poils qui émergent de la surface de l'antenne. Elles sont en étroite relation avec des
neurones, leur role est, selon le type de sensille, de transformer une information chimique ou
mécanique sous forme d'impulsions électriques. L’information électrique est la seule comprise

par le systéeme nerveux.

2.4. Lavision

Les insectes ont deux types d’yeux différents. D’'une part les ocelles sont des yeux trés simples
qui servent uniguement & détecter les variations de lumiére. lls sont généralement trois et
placés sur le haut de la téte. Les yeux composés sont en général constitués d’'une multitude
de petits yeux simples (ommatidies) collés les uns aux autres. Ces yeux composés permettent
aux insectes de percevoir les formes, les mouvements et les couleurs. Chague ommatidie
recgoit une image et I'image ainsi est une mosaique. La perception des couleurs est trés
variable d’une espéce a une autre et méme au sein d’'une méme espéce selon le stade de

développement. Le moustique tigre peut voir dans le spectre « visible » et dans l'ultraviolet.

3. Epidémiologie de la répartition d’Aedes albopictus

Le moustique tigre a colonisé tous les continents a I'exception de I'Antarctique en I'espace

d’une quarantaine d’années.

3.1. Historiqgue du moustique tigre dans le monde

A l'origine, Aedes albopictus était présent uniquement en Asie du Sud-Est notamment au sud
de la Chine, au Japon, en Corée et au sud de I'inde, le nord étant protégé par la chaine de
I'Himalaya. Il a été décrit pour la premiére fois a Calcutta en Inde en 1984.

Sur le continent américain, la premiére introduction était aux Etats-Unis en 1985 puis au Brésil
en 1986. Cette introduction a certainement été causée par le transport international
notamment du Japon a Houston, d’ou il a conquis une grande partie de '’Amérique. C’est
ensuite au Mexique qu’il est détecté en 1988, puis en Argentine et Colombie. C’est seulement

en 2009 qu’Aedes albopictus s’est installé au Venezuela.
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En Afrique, le moustique tigre est détecté pour la premiére fois en 1989 en Afriqgue du Sud.
Deux ans apres en 1991, il est au Nigéria et s’étend aux régions voisines.
En Océanie, c’est en 2005 en Australie qu’Aedes albopictus est identifié pour la premiére fois

au niveau du détroit de Torrés pour s’étendre au reste du continent. (Figure 3) (Boubidi, 2016)

: Aedes albopictus
i @ Population implantée
‘3” 3 S SES @D Population localisée

© Globar T;IM—SIVQ Species Database (ISSG) © EiD Médnerranée - aolt 2012 Populatlon onginaire

Figure 3 : Distribution en 2013 d'Aedes albopictus par pays (EID-Med, 2013c)

En Europe, au début des années 1990, le moustique tigre est présent sur une grande partie
de I'ltalie ou il a été décrit au départ a Génes. Les années suivantes, il est dans d’autres pays
d’Europe méditerranéenne comme au Monténégro, en Croatie, a Malte. En 2000 et 2013, il
est brievement détecté en Allemagne, en France et en Belgique, puis en 2005 en Catalogne
et 2007 au Pays-Bas. En 2015, le moustique tigre est implanté dans une vingtaine de pays

européens particulierement au pourtour de la mer méditerranée. (Figure 4) (Boubidi, 2016)
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Figure 4 : Carte de I'implantation d'Aedes albopictus en Europe (DGS, 2019)

Les données présentées sur cette carte sont collectées par le projet VectorNet. Les cartes sont validées par des experts externes
avant leur publication. Veuillez noter que les données représentées ne refletent pas la position officielle des pays. Les pays sont
affichés a différentes échelles pour faciliter leur visualisation.

3.2. Le moustique tigre en France

Depuis 1999 apres un premier signalement en Normandie sur un site d’importation de pneus,
une surveillance s’est organisée en France de fagon a anticiper une éventuelle installation.
Aedes albopictus ne s’est pas installé durablement a cette période. C’est seulement en 2004
que son installation est définitive dans les Alpes-Maritimes a Menton. En 2006, seulement
deux départements étaient colonisés par le moustique tigre : les Alpes-Maritimes et le Var. En
2016, 30 départements avaient intercepté Aedes albopictus dont le premier département d’lle
de France : le Val-de-Marne. En 2017, le moustique tigre est implanté dans trois départements
supplémentaires (Aveyron, Gers et Haut-Rhin), le nombre de département ou Aedes
albopictus est actif est passé a 33. En 2018, neuf nouveaux départements sont concernés,
soit au total 42 départements. (Figures 5 et 6) (Santé publique France, 2019 d)

18



Aedes sibopictug implanid e! actif
Pas FAsdes albopictus
. Aedos albopictus delectd sporadiquemant

Figure 5 : Carte de classement "albopictus" des départements de France métropolitaine (DGS,
2018)
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Figure 6 : Carte de classement des départements selon année au niveau "albopictus 1"
(DGS, 2020)

Le niveau de risque dans chaque département en fonction des données entomologiques est
classé de 0 a 5. En fonction du niveau de risques, des actions différentes seront menées.

Les niveaux albopictus 0 et 1 sont basés uniquement sur les critéres entomologiques. Pour
détecter la présence de I'espéce des piéges pondoirs sont installés, et ainsi I'observation
d’ceufs d’Aedes albopictus montre la présence du moustique. Cette présence peut également
étre déterminée par des investigations suite a des signalements par de tierces personnes.

- Niveau albopictus Oa : absence d’Aedes albopictus dans la zone.

- Niveau albopictus Ob : Aedes albopictus a été détecté de facon ponctuelle lors de sa
période d’activité dans I'année en cours et/ou I'année précédente. L’'observation
d’ceufs sur un piége pondoir a fait suite a une intensification des piégeages les
semaines suivantes, permettant ainsi de conclure a une absence d'implantation future

du moustique.
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- Niveau albopictus 1 a 5 : Aedes albopictus présents et actifs. Les pieges a pondoirs
ont permis d’'observer a plusieurs reprises des ceufs, lors d’au moins trois relevés

successifs. De plus, des larves et/ou des adultes ont été repérés autour des pieges.

Les déterminations des niveaux deux a cing quant a elles sont enrichies par des criteres de
surveillance humaine. Les critéres de surveillance humaine reposent principalement sur le
suivi de linstallation de piéges. Le piégeage a pour objectif d’appréhender une éventuelle
introduction du moustique et de suivre I'extension des zones de répartition. 28 départements
frangais sont concernés par linstallation des pieges. Ce sont des départements classés
albopictus 0. Les pieges pondoirs sentinelles sont déposés dans des sites appropriés ou il
peut y avoir une présence d’Aedes albopictus. Des ceufs de moustiques sont piégés, il faut

ensuite trier les ceufs obtenus afin de savoir s’il y a des ceufs d’Aedes albopictus.

Une liste de matériel spécifique est nécessaire pour le déroulement de I'opération. Tout
d’abord, il faut des pieges pondoirs, ce sont des seaux de couleur noire remplis au trois-quarts
avec une eau ayant macérée avec du bois pendant trois jours. Le noir n’est pas choisi de fagon
aléatoire ; c’est une couleur attractive pour les moustiques. Ensuite, il faut des pondoirs. Ces
pondoirs sont des petites plaques de polystyréne extrudées et de forme carrée : 5 cm de cbté
et 2 cm d’épaisseur. De plus, afin d’éviter le développement des larves, un quart de pastille
d’'insecticides Vectobac DT © (pastille de Bacillus thuringiensis) sera placé dans I'eau. Pour
analyser les données, les données GPS doivent étre répertoriées et des photos du pieges

sont prises.

Un protocole est mis en place de fagon a ne pas placer les pieges aléatoirement. Les piéges
sont placés en général dans des zones urbanisées aussi bien dans les villes que dans les
villages. Les sites de placement doivent étre accessibles facilement et identifiables. Les
piéges sont posés au sol, au pied des buissons, arbustes ... avec de la végétation pour

ombrager.

Enfin, le suivi est fait par un releveé fréquent et changement des pondoirs d’avril 8 novembre
et par 'analyse a la loupe des ceufs pondus pour déterminer la présence ou non d’Aedes
albopictus. En France, environ 1000 pieges sont installés pour renforcer la surveillance du
moustique tigre, notamment dans les départements ou le moustique n’est pas installé. Ces
piéges témoins sont fragiles, il est donc important que la population soit informée de leur

présence afin de les préserver. (Ministére des solidarités et de la santé, 2019 a)
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Partie Il : Les risques de transmission
d’arboviroses par le moustique tigre

Le moustique Aedes albopictus peut transmettre de nombreuses maladies environ 26 comme
la dengue, le chikungunya, la fievre jaune, le Zika, la fieévre de la Vallée du Rift ... Ces maladies
sont des arboviroses : maladies infectieuses provoquées par des arbovirus qui eux se
transmettent par piqlres d’arthropodes. Dans ce travail, j'ai traité uniquement trois de ces
maladies qui sont surveillées actuellement en France métropolitaine : la dengue, le

chikungunya et le Zika.

1. La dengue ou « grippe tropicale »

1.1. Le virus de la dengue

La dengue est une maladie infectieuse due a un arbovirus. Le virus de la dengue appartient &
la famille des Flaviviridae genre flavivirus. Ce virus compte quatre sérotypes : DEN1, DEN2,
DEN3 et DEN4. Du fait des quatre sérotypes, il est possible de contracter plusieurs fois la
dengue ; en effet, I'infection par un sérotype induit une immunité contre celui-ci mais pas

contre les autres.

Comme tous les Flaviviridae, le virus de la dengue est un virus enveloppé, sa structure est
icosaédrique et son diamétre est d’environ 50 nm. Son enveloppe est une bicouche lipidique
dérivée de la cellule-héte, dans laquelle sont ancrées deux glycoprotéines structurales virales,
la protéine d’enveloppe (E) et la protéine de membrane (M) (Figure 7). Une nucléocapside de
structure icosaédrique (C), composée d’une troisieme protéine structurale nommée la protéine
de capside contient le génome du virus. Le génome du virus de la dengue est un ARN
monocaténaire, linéaire, non-segmenté, de polarité positive et d’environ 11 kb. Cet ARN
génomique possede une coiffe de type | (m7GpppA) a son extrémité 5’ et aucune queue
poly(A) a son extrémité 3’. Il ne présente qu’une seule phase ouverte de lecture, laquelle code
pour une polyprotéine unique. Le précurseur polyprotéique est clivé, co- et post-
traductionnellement, par des protéases virales et cellulaires. Ce clivage donne naissance a
trois protéines structurales (C, M, E) et sept protéines non-structurales (NS1, NS2a et b, NS3,
NS4a et b, NS5). (Flamand et Després, 2002)
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Figure 7 : Le virus de la dengue. A) Organisation structurale; B) Organisation génomique
(ILM, s.d.)

1.2. Epidémiologie de la dengue

1.2.1. La dengue dans le monde

Le virus de la dengue est principalement présent dans la zone intertropicale. Les premiers cas
de dengue se limitaient a I'Asie du Sud-Est. En 1980, en Chine, 440 000 cas de dengue étaient
recensés. Quelgues années plus tard, en 1987, 200 000 cas d’infection par le virus de la
dengue étaient recensés en Thailande. Depuis au fil des années, la dengue ne cesse de
s’étendre : Océan Indien, Océan Pacifique Sud, Antilles francaises, Amérique Latine. La
dengue est désormais présente dans une centaine de pays : c’est une maladie endémique.
Cette forte expansion a conduit a une sous notification du nombre réel de cas. Selon une

estimation récente, pres de 390 millions de cas de dengue par an seraient comptabilisés, dont
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96 millions seulement avec des manifestations cliniques. Une autre étude estime qu’environ

128 pays seraient exposés a la dengue. (Institut Pasteur, 2016 b)

1.2.2. La dengue en France

Selon la zone géographiqgue considérée, le profil épidémiologique de I'infection par le virus de
la dengue est différent. Effectivement, le virus de la dengue est hyper-endémique dans les
départements francais d’Amérique, tant dis qu’il n’y est pas en France métropolitaine. La
menace de I'’émergence du virus est bien présente notamment dans les zones ou le moustique
tigre s’implante et est actif. En 2010, ces zones correspondent aux territoires de I'Océan Indien
et au Sud de la France métropolitaine. Actuellement, ces zones s’étendent sur la France
métropolitaine notamment dans la région Grand Est. Cette menace conduit les autorités
francaises a promouvoir une surveillance et une prévention du risque de transmission de la
dengue.

En métropole, le premier foyer significatif de dengue autochtone a été signalé en ao(t 2015
dans le Gard ou 7 cas autochtones ont été répertoriés. Dans ce département, Aedes
albopictus était implanté depuis plusieurs années. Les cas d’'importations sont également
présents en provenance de la Polynésie Francaise ou encore de I'lle de la Réunion. De 2010
a 2014, des cas sporadigues ont également été décrits, ce qui montre le risque grandissant
de I'’émergence du virus de la dengue en métropole. En 2017, en France 111 cas confirmés
de dengue par importations ont été rapportés dont 36 en Auvergne Rhone-Alpes et 29 en

région Provence-Alpes-Céte d’Azur. (Bechini, 2017)

1.3. Transmission de la dengue

Le virus se transmet de personne a personne par l'intermédiaire du moustique. Le principal
vecteur est Aedes aegypti, mais également Aedes albopictus. Lorsqu’une personne infectée
par la dengue se fait piquer par un moustique, celui-ci préléve du sang contenant le virus. Le
virus se multiplie dans le moustique pendant huit a 12 jours : c’est la phase extrinséque. Le
virus se réplique une fois ingéré dans les différents tissus et organes du moustique pour au
final atteindre les glandes salivaires. A la fin de cette phase, le moustique pourra transmettre
le virus a une autre personne par le biais d’'une nouvelle piqdre et ceci durant tout le reste de

sa vie (environ trois semaines). Le moustique est donc capable d’infecter plusieurs individus.

Une personne infectée est contaminante lorsque le virus est présent dans son sang ; lors de

la phase virémique. Cette phase débute environ un a deux jours avant I'apparition des signes
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cliniques et perdure jusqu’a sept jours aprés. Pendant cette période, la personne malade doit
éviter de se faire piquer afin de ne pas transmettre le virus a un autre moustique et ainsi

empécher le cycle de transmission viral.

Lors d'une incubation a deux températures différentes, I'aspect du virus change. La
température du moustique est égale a la température ambiante, et celle de 'humain est a 37
°C. La surface du virus de la dengue devient plus irréguliére chez I'humain et son diamétre
s’agrandit (environ 550 A chez 'humain contre environ 500 A chez le moustique). D’aprés des
études in vitro, la forme irréguliére du virus est la plus infectieuse. Les épitopes sont différents
entre la forme moustique et la forme humaine du virus. Les futurs vaccins contre la dengue
pour étre efficaces devront donc étre orientés contre la forme humaine. De maniére plus rare,
le virus peut étre transmis par la transfusion ou la greffe d’'organes ou de cellules. (Institut
Pasteur, 2016 b)

1.4. Les différentes formes cliniques de la dengue

Il existe plusieurs formes cliniques de la dengue :

- La forme asymptomatique : la personne est infectée mais ne présente aucun signe

clinigue. Cela représente 50 a 90 % des cas.

- La forme symptomatique « classique » : lorsque la personne est infectée, une forte
fievre (supérieure a 38,5 °C) apparait brutalement avec présence ou non de frissons,
de maux de téte, de douleur rétro-orbitaire, de nausées, de vomissements. Il est
également possible de ressentir des douleurs articulaires et musculaires et parfois une
éruption cutanée. Au bout d’environ trois a quatre jours, une légére rémission est
remarquée, avant une intensification des symptdmes. Ces symptbmes peuvent étre
des hémorragies conjonctivales, des épistaxis, des ecchymoses... L'évolution est le
plus souvent favorable au bout de quelques jours. Une convalescence d’'une quinzaine
de jours accompagne la guérison. Cette forme de dengue bien gqu’invalidante, n’est

pas classée telle une maladie sévére. (Institut Pasteur, 2016 b)
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Figure 8 : Dos d'un patient atteint de la dengue ayant une éruption cutanée (Dengue History,
2011)

- Laforme sévere : dans de rares cas (moins de 1 % dans le monde), deux a sept jours
apres le retour a la normale de la température, l'infection peut évoluer vers une dengue
grave. Elle est caractérisée par une augmentation de la perméabilité vasculaire
conduisant a un choc hypovolémique et des hémorragies multiples pouvant mettre en
jeu le pronostic vital. Ces hémorragies sont notamment gastro-intestinales, cutanées
et cérébrales. L’état de choc hypovolémique peut survenir surtout chez les enfants de
moins de quinze ans, il se caractérise par un refroidissement, une moiteur de la peau,
un pouls imperceptible qui signalent une défaillance circulatoire. Il est important de

pouvoir perfuser rapidement, afin d’éviter la mort. (Institut Pasteur, 2016 b)

Il est donc important d’étre vigilant et de rechercher les signes critiques qui peuvent alarmer
guant a une forme sévere notamment a J4 :

- Douleurs abdominales spontanées ou lors de 'examen

- Saignements des muqueuses

- Vomissements persistants

- Hépatomégalie

- Léthargie et/ou agitation

- Signes d’épanchements liquidiens

Des analyses biologiques sont faites pour suivre I'évolution de I'infection, une augmentation
de 'nématocrite avec une diminution rapide des plaquettes sont également des signaux
d’alerte. (Institut Pasteur, 2016 b)

Quatre sérotypes du virus de la dengue existent. Une infection par un sérotype confére une
immunité contre ce sérotype mais pas contre les autres. Ainsi on parle de
dengue primaire lors d’une premiére infection par un virus de la dengue et de dengue
secondaire lors d’'une réinfection par un sérotype différent. Le risque de développer une forme

grave semble plus important lors d'une dengue secondaire que lors d'une dengue primaire.
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(Santé publique France, 2019 b)

1.5. Diagnostics virologique et sérologique de la dengue

Différentes techniques sont réalisées pour détecter une infection par le virus de la dengue.
Ces techniques permettent de détecter le génome viral, des antigenes viraux ou encore le

virus, une autre technique permet de détecter des anticorps.

Afin de mettre en évidence la présence du virus, une amplification génique (RT-PCR), une
recherche de I'antigene NS1 ou une culture virale sont réalisées. L'antigene NS1 a un intérét
limité dans les zones géographiques ou l'incidence de la maladie est faible. En France

métropolitaine, cette recherche n’est pas recommandée.

Une sérologie est effectuée afin de détecter la présence des anticorps. Les IgM apparaissent
a partir du cinquiéme jour aprés l'apparition des signes cliniques et persistent en moyenne
deux a trois mois. Les IgG apparaissent peu apres les IgM dans le cas d’'une dengue primaire

ou en méme temps dans le cas d’'une dengue secondaire et persistent toute la vie.

Etant donné gque les IgG persistent toute la vie, leur présence sans IgM lors d’une sérologie
(IgM non détectables), ne permet pas d’établir le diagnostic de dengue. Il s’en suivra des
préléevements successifs a intervalle de minimum dix jours, si une augmentation du titre
d’anticorps IgG, une infection récente pourra étre affirmée.

Il est indispensable d’identifier avec précision la date de début des signes afin de pouvoir

guider les examens. (Santé publique France, 2019 b)

Aprés une piqlre de moustique, la période d’incubation dure trois a dix jours, les premiers
signes cliniques apparaissent suite a la réplication du virus dans l'organisme. Le virus est
détectable dans le sang environ deux jours avant le début des signes cliniques et perdure
jusqu’a sept jours aprés. En général, le virus de la dengue est détectable pendant environ cing

a sept jours, ensuite les particules virales disparaissent.

Dans le cas d’'une infection primaire (Figure 9), les IgM anti-dengue spécifiques apparaissent
a partir du cinquieme jour apres le début des signes cliniques. Les anticorps seraient
détectables chez 50 % des patients aprés trois a cing jours, chez environ 80 % au cinquiéme
jour et 99 % au dixiéme jour. Le titre des anticorps atteint son pic en deux semaines environ

puis diminue pour devenir indétectable au bout de trois mois. Ce délai est parfois beaucoup
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plus long, ce qui peut compliquer l'interprétation d’'un seul prélevement. Quant a elles, les IgG
apparaissent vers le dixieme jour aprés l'apparition des signes cliniques puis diminuent
progressivement tout en restant détectables pendant plusieurs années. (Santé publique
France, 2019 b)
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Figure 9 : Cinétique du virus et des anticorps de type IgM et IgG au cours d’une infection par
le virus de la dengue. Cas d’une infection primaire (Santé publique France, 2019 b)

Lors d'une infection secondaire (Figure 10), la réponse des IgG est plus rapide dés la phase
aigué (un a deux jours aprés la date de début des signes cliniques). Leur titre est plus élevé
que lors d’'une infection primaire et elles persisteront plus longtemps. Les taux d’lgM sont plus
faibles qu’en cas d’infection primaire et méme parfois indétectables dans certains cas. La
détermination du ratio IgM/IgG peut étre utilisée pour distinguer une dengue secondaire d’'une

dengue primaire. (Santé publique France 2019 b)
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Figure 10 : Cinétique du virus et des anticorps de type IgM et IgG au cours d’une infection par
le virus de la dengue. Cas d’une infection secondaire (Santé publiqgue France, 2019 b)

Le plan ministérielle « anti-dissémination du chikungunya et de la dengue » recommande une
démarche diagnostique :

- Jusqu’a cinq jours apres le début des signes (J5) : RT-PCR

- Entre J5 et J7 : RT-PCR et sérologie

- Aprés J7 : sérologie uniquement (IgG et IgM) avec un second prélevement de

confirmation au plus tét dix jours aprés le premier prélévement

L’ensemble des prélévements sanguins peuvent étre faits par tout laboratoire d’analyses et de
biologie médicale. Une fiche de renseignements cliniques doit accompagner chaque
échantillon. (Santé publique France, 2019 b)

1.6. Traitement symptomatique de la dengue

Il n’existe pas de traitement antiviral spécifique pour la dengue ou la dengue sévere, mais la
détection précoce et I'accés a des soins médicaux adaptés permettent de réduire les taux de

mortalité en dessous de 1 %.

Une prise en charge symptomatique reposant sur la prise d’antalgiques type paracétamol et
du repos sont préconisés. |l n’est pas recommandé de prendre des anti-inflammatoires et de

I'aspirine du fait du risque hémorragique qui reste présent.

29



Une surveillance clinique reste mise en place aux alentours de J4 pour s’assurer qu’aucun

critére alarmant n’est présent.

Le malade et son entourage doivent suivre des mesures de protection des moustiques de

fagcon a stopper la transmission aux proches. (OMS, 2020 a)

1.7. Une vaccination discutée

Depuis fin 2015, début 2016, un vaccin contre la dengue a été mis au point par le laboratoire
Sanofi Pasteur: Dengvaxia®. C’est un vaccin quadrivalent vivant atténué, qui pose de
nombreux problémes. C’est seulement le 18 décembre 2018 qu’il a eu une autorisation de
mise sur le marché dans I'Union Européenne.

Dengvaxia® est indiqué dans la prévention de la dengue due aux sérotypes 1, 2, 3 et 4
uniquement chez les sujets agés de neuf a 45 ans avec des antécédents d’infection par le
virus de la dengue et vivants en zones endémiques. Avant toute premiére injection, une
sérologie devra étre faite afin d’écarter de la vaccination les personnes séro-négatives vis-a-
vis de la dengue. Chez ces personnes, le vaccin présente un risque de forme sévere de
dengue en cas d’infection ultérieure. Etant donné qu’il n’existe pas actuellement de test de
dépistage d’'un antécédent d’infection par les virus de la dengue de qualité suffisante pour un
tel dépistage pour I'ensemble de la population, la HAS a rendu deux avis défavorables en
2018 et 2019. (Sanofi Pasteur, 2019 b)

Le schéma vaccinal a trois injection d’'une dose reconstituée (0,5 mL) : 0, 6 et 12 mois.
Il n'est pas recommandé de vacciner les enfants avant neuf ans du fait d’'un risque de
développer a long terme la dengue et d’avoir recours a une hospitalisation.

L’administration se fait par voie sous cutanée dans la région du deltoide en haut du bras.

Le mécanisme d’action repose sur l'injection de virus vivants atténués. Apres cela, les virus
se répliquent localement et ainsi entrainent une réponse en anticorps neutralisants et une

réponse a médiation cellulaire contre les quatre sérotypes.

Les principaux effets indésirables a la suite de I'administration de Dengvaxia® sont des
céphalées, une douleur au site d’injection, des malaises, des myalgies, une asthénie et de la
fievre. Il est toutefois possible d’avoir des réactions allergiques ou choc anaphylactique. Ceux-
ci apparaissent dans les 72 heures suivant l'injection et durent au maximum trois jours. Au fil

des administrations, la fréquence des effets indésirables est moindre.
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La vaccination ne peut pas étre effectuée chez tous les sujets du fait de la contre-indication
possible. Les femmes enceintes, allaitantes ne peuvent pas étre vaccinées. De plus, les sujets
ayant une infection par le VIH et leur systtme immunitaire altéré font I'objet d’'une contre-
indication. Les personnes présentant une hypersensibilité a la substance active ou a I'un des
excipients, les sujets ayant un déficit de I'immunité cellulaire, y compris les sujets sous
traitements immunosuppresseurs comme une corticothérapie a forte dose pendant deux
semaines ou sous chimiothérapie au cours des quatre semaines précédant la vaccination ne

peuvent pas non plus recevoir de vaccination. (Sanofi, Pasteur 2019 b)

Comme de nombreux vaccins, Dengvaxia® se conserve a une température comprise entre 2
°C et 8 °C durant trois ans. Une fois la poudre reconstituée avec le solvant, le vaccin doit étre

administré immédiatement. La délivrance ne se fait que sur présentation d’'une ordonnance.

Méme aprés vaccination, il est recommandé de continuer d’appliquer des mesures de
protection individuelle contre les piqlires de moustiques en raison d’une réponse immunitaire
protectrice ne pouvant pas étre obtenue chez tous les sujets vaccinés.(Sanofi Pasteur, 2019
b)

2. Le chikungunya : une maladie infectieuse d’origine tropicale

2.1. Le virus du chikungunya

La maladie du chikungunya est due & un arbovirus : le virus du chikungunya (ChikV). Cet agent
est un alphavirus de la famille des Togaviridae. Le virion est sphérique, d’'un diametre de 60-
70 nm et est enveloppé (Figure 11). Il posséde une capside icosaédrique, composée de 240
capsomeéres formés de deux peptides. Cette capside renferme une molécule unique d’ARN
monocaténaire. En outre, elle est enveloppée par une structure lipidique issue de la membrane
plasmique cellulaire, contenant 240 spicules constituées de deux protéines d’enveloppe
majeures E1 et E2 et une protéine accessoire E3. E1 est la protéine qui concerne
I’lhémagglutination, E2 détermine les épitopes de neutralisation et E3 est présente dans les
cellules infectées mais absente des virions matures.

L’ARN monocaténaire est linéaire, de polarité positive, d’'une longueur de 11,8 kb ; il est non
segmenté. Cet ARN code les protéines structurales et non structurales du virus. Les génes
codant les protéines structurales représentent le tiers du génome et sont situés a I'extrémité

3'. Les deux tiers restant correspondent aux protéines non structurales.
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Le virus est sensible a la dessiccation et inactivé par la chaleur, séche ou humide supérieure
a 58 °C, également a I'éthanol et aux détergents. A une température de 37 °C, sa demi-vie est
d’environ sept jours. Sa stabilité est bonne & pH neutre, mais a pH acide il est inactive.
(Vermillard, 2009)

Figure 11 : Virus du chikungunya : image reconstituée a l'aide de clichés de microscopie
électronique et d'études de structure du virus (« Virus du chikungunya - Encyclopaedia
Universalis », s. d.)

2.2. Epidémiologie du chikungunya dans le monde et en France

La premiéere identification du virus du chikungunya a été faite sur le continent africain en
Tanzanie dans les années 1950. Depuis, de nombreuses épidémies ont été répertoriées en
Asie, en Afrique et dans I'Océan Indien. En Asie, des épidémies ont été observées notamment
en Inde, au Sri Lanka, en Asie du Sud-Est et aux Philippines. Une épidémie aux Comores a
permis d’observer le virus du chikungunya pour la premiére fois dans I'Océan Indien en 2005.
Cette épidémie s’est propagée rapidement via Aedes albopictus sur I'lle de la Réunion.
Environ un tiers de la population a été infectée lors de cette épidémie. En 2010, une vingtaine
de nouveaux cas confirmés ont été recensés sur I'lle de la Réunion. En 2005, d’autres iles ont
été touchées par le virus du chikungunya : Seychelles, Maurice, Mayotte. Sur le continent
africain, depuis la découverte du virus, des épidémies ont été répertoriées, notamment en
2007 au Gabon avec 5000 cas suspectés. (Bechini, 2017)

De plus, depuis quelques temps, des foyers autochtones voient le jour dans des zones qui
étaient jusqu’alors indemnes. En 2007, le chikungunya fait sa premiére apparition en Europe
notamment en Italie ou plusieurs centaines de personnes du Nord-Est italien ont été touchées.
C’est en 2010 que deux cas autochtones ont été observés en France dans le département du

Var pour la premiére fois. En 2014, quatre nouveaux cas ont été répertoriés a Montpellier. A
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la fin de I'été 2017, des foyers de transmission autochtone ont été mis en évidence dans le
Var, et 11 cas autochtones ont été affirmés dans ce département. En Europe du Sud, zone ou
Aedes albopictus est implanté, des dispositifs de surveillance renforcée ont vu le jour afin de
réduire le risque de dissémination du virus.

Sur le continent américain en Guyane francgaise, deux cas d’'importation ont été signalés en
2006, sans cas autochtones. C’est seulement en 2013, que les deux premiers cas autochtones
sont confirmés sur I'lle de Saint-Martin. Depuis 2013, il s’en est suivi une transmission locale
dans plus de 43 pays et territoires américains. Une vague épidémique de ce virus par
transmission autochtone a vu le jour en 2016 en Argentine ou environ 1000 cas ont été

suspectés. (Bechini, 2017)

2.3. Transmission du chikungunya

Tout comme la dengue, ce virus se transmet d’humain a humain par l'intermédiaire de
moustiques du genre Aedes (albopictus et aegypti). Lorsque le moustique pique une personne
infectée, le virus est prélevé. Celui-ci se multiplie dans le moustique durant quelques jours :
c’est la phase extrinséque. Une fois les glandes salivaires atteintes, le moustique peut infecter
d’autres humains jusqu’a la fin de sa vie (environ un mois). Ainsi, a I'occasion d’une autre
piqlre, le virus est transmis a un autre individu. Une femelle pond tous les quatre jours en
moyenne, sept a huit transmissions du virus par le moustique sont donc possibles pour infecter
autant d’hétes potentiels. Une transmission verticale existe : certains ceufs pondus par une
femelle infectée peuvent étre contaminés dans une faible proportion (1 a 2 %), étant donné la
faible proportion ceci est sans incidence sur la transmission de la maladie.

En pratique, une personne est dite « contaminante pour les moustiques » pendant la phase
virémique (jusqu’a sept jours aprés le début des symptomes).

Il est donc indispensable que toute personne contaminée utilise des moyens de protection
individuelle (répulsifs, moustiquaires, ventilation, vétements longs...) au minimum sept jours
apres le début des symptdmes. En respectant cette mesure, le cycle de transmission virale

est stoppé. (Santé publique France, 2019 e)

2.4  Signes cliniques lors d’'une infection par le virus du chikungunya

A la suite d’'une pigare par un moustique infecté, une phase d’incubation silencieuse a lieu,

celle-ci dure de quatre a sept jours en moyenne (jusqu’a un a 12 jours).
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Aprés cette phase, une fiévre élevée apparait brutalement. Cette fievre est accompagnée
d’arthralgies touchant en majorité les extrémités du corps (poignets, chevilles et phalanges).
D’autres signes cliniques peuvent étre présents : des céphalées, des myalgies, un exanthéme
maculo-papuleux accompagné d’un prurit cutané au niveau de la voute plantaire. Il est
également possible d’avoir des hémorragies bénignes telles que des gingivorragies ou des
épistaxis, notamment chez les enfants. Durant cette phase virémique qui dure environ cing a
dix jours, il est important d'utiliser des moyens de protections individuels pour éviter une

épidémie.

Généralement, les symptdmes aigus régressent a la suite des cing a dix jours. Cependant
cette phase est souvent suivie d’'une asthénie, d’'une perte de poids, ou d’'une anorexie liée a
une dysgueusie. Certains malades présentent une chute de cheveux ou encore des atteintes
cutanées telles que des taches dyschromiques, prurit et xérose. Un impact psychologique est
parfois décrit par une baisse de moral, des troubles de la concentration ou des troubles

mnésiques. (Institut Pasteur, 2015 a)

Les symptdbmes aigus cessent en quelgues jours, cependant une convalescence peut durer
plusieurs semaines. Il est possible que le malade présente des intermittences de phase
asymptomatique et de rechutes articulaires et/ou de fiévre. Bien entendu, durant les rechutes

le malade n’est pas contagieux.

Il est possible que la maladie évolue vers une chronicité marquée d’arthralgies persistantes.
Ces formes sont retrouvées dans 30 a 60 % des cas. Les facteurs engendrant la phase

chronique sont quant & eux mal connus, bien que I'dge semble jouer un réle.

Il est toutefois possible d’avoir des infections asymptomatiques. (Institut Pasteur, 2015 a)
Parfois, des symptomatologies atypiques sont signalées : des manifestations digestives avec
présence de douleurs abdominales, des vomissements ou méme diarrhées et des
manifestations neurologiques.

D’autres cas rares ont été rapportés chez des sujets vulnérables (sujets jeunes, personnes
agées, ou avec antécédents médicaux), telles que des hépatites graves, des méningo-

encéphalites, des myocardites et des insuffisances rénales aigués.

Certaines personnes nécessitent une surveillance renforcée et des conseils spécifiques du fait

qu’elles présentent un risque particulier. C’est notamment le cas pour les femmes enceintes,
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les nouveau-nés, les personnes agées, les insuffisants rénaux, les immunodéprimés, les
insuffisants hépatiques, les personnes traités par anti-hypertenseurs inhibant le systéme
rénine angiotensine aldostérone. Pour ces dernieres, il ne faut pas prescrire d’anti-
inflammatoires non stéroidiens, rechercher toute potentielle déshydratation extra-cellulaire,

tachycardie et hypotension artérielle systémique. (Inserm, s. d. a)

2.5 Diagnostic biologique du chikungunya

Lors d’'une épidémie, le diagnostic clinique est rapidement évoqué. Des analyses biologiques
viennent confirmer le diagnostic : la sérologie, la détection du génome viral, le diagnostic

biologique complémentaire.

La séquence d’apparition des marqueurs biologiques permet de guider le diagnostic, il est
important de bien la connaitre. Cinq jours aprés la pigdre, la phase de virémie commence et
dure environ sept jours. Les IgM apparaissent en moyenne a partir du cinquiéme jour apres le
début des signes cliniques. Les IgG se positivent entre J7 et le J10 et atteignent un maximum
vers J15. Les IgM persistent plusieurs mois dans le sérum et les IgG, plusieurs années. (Figure
12) (HAS, 2013)
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Figure 12 : Cinétique du virus et des anticorps de type IgM et IgG au cours d'une infection
par le virus du chikungunya (Santé publique France, 2019 e)
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Le diagnostic de l'infection par le virus chikungunya est réalisé par des technigues qui peuvent
étre directes (détection du virus par culture ou de son génome par PCR) ou indirectes

(détection d’anticorps par sérologie).

Une démarche diagnostique est recommandée dans le plan ministérielle « Anti-dissémination
du chikungunya et de la dengue en métropole » :
- Jusqu’a cinqg jours aprés le début des signes (J5) : RT-PCR
- Entre J5 et J7 : RT-PCR et sérologie
- Aprés J7: sérologie uniqguement (IgG et IgM) avec un deuxiéme prélévement de
confirmation au plus tot dix jours apres le premier prélévement. En effet, les IgM isolées
doivent conduire a un prélevement de confirmation. Le diagnostic de chikungunya sera
confirmé en cas d’apparition d’'lgG dans le second échantillon, ou face a un titre
croissant d’'lgG.
Il est important de déterminer la date de début des symptédmes avec précision de fagcon a
orienter les examens.
Les tests précoces (jusqu’a J7) par RT-PCR doivent étre privilégiés du fait de leur spécificité
supérieure a la sérologie. Les IgM peuvent étre identifiées a partir des cing jours suivants
'apparition des signes cliniques et demeurent en moyenne deux a trois mois. Les IgG
deviennent visibles quelques jours aprées les IgM et persistent toute la vie. (Santé publique
France, 2019 e)

2.6. Prise en charge d’un patient atteint du chikungunya

La prise en charge du chikungunya est basée sur la surveillance et les traitements
symptomatiques. En effet, aucun traitement antiviral spécifique n’existe actuellement.

Le traitement repose donc sur la prise d’antalgiques, antipyrétiques, anti-inflammatoires non
stéroidiens et le maintien des fonctions essentielles. Il est déconseillé de prendre de I'aspirine

du fait du risque hémorragique.

Il est important de rappeler aux patients les risques liés a l'automédication notamment
I'apparition d’'une iatrogénie : hépatite médicamenteuse, syndrome de Lyell. (Santé publique
France, 2019 e)

Certains groupes de personnes ont un risque accru de développer une forme grave. C’est
notamment le cas des sujets agés en particulier les personnes de plus de 65 ans, des
personnes présentant une pathologie sous-jacente (insuffisance d’organe, diabéte, déficit

immunitaire ...) et des nouveau-nées.
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Chez la femme enceinte infectée, le risque de transmission verticale n'est présent que si
l'infection a lieu a proximité du terme de la grossesse, avec un risque de survenue d'une

infection congénitale sévere chez 'enfant né. Une étude des femmes enceintes infectées

pendant leur grossesse pendant I'épidémie de la Réunion de 2005-2006, n'a pas permis de
mettre en évidence d'effet notable sur la grossesse (pas de sur-risque de prématurité) ou le
foetus (pas de sur-risque malformatif) en cas d'infection a distance du terme. (Santé publique
France 2019 e)

2.7. Des recherches en cours pour des vaccins candidats

A I'heure actuelle encore aucun vaccin pour le virus du chikungunya n’est commercialisé mais

des recherches sont en cours.

Dans un premier temps, a l'institut national de I'allergie et des maladies infectieuses américain
(NIAID américain) un groupe de chercheurs a mis au point un candidat vaccin pour le virus du
chikungunya. Ce dernier est composé uniguement de pseudo particules virales (Virus-like
particules VLP) et non pas de I'ensemble du virus. Une premiéere étude de phase 1 a été
menée en 2014 chez 25 volontaires. Ces derniers ont développé des réponses immunitaires
robustes et aucun probléme de sécurité n’a été notifié. Une deuxiéme étude de phase 2 a vu
le jour en 2016, elle inclut 400 volontaires adultes en bonne santé agés de 18 a 60 ans repartis
sur six centres médicaux dans les Caraibes. Son objectif est de continuer a recueillir des

données sur 'immunogénicité et la sécurité. (National Institutes of Health (NIH), 2016)

Dans un second temps, une autre équipe effectue actuellement des recherches. Elle se
consacre au développement d’'un vaccin a partir d’'un virus spécifique des insectes. De ce fait,
il ne peut infecter que les insectes et non ’humain. Les vaccins traditionnels (vaccins vivants
atténués et vaccins inactivés) ont pour inconvénient de devoir établir des compromis entre
immunogénicité et sécurité. Les vaccins vivants atténués conférent une immunité rapide et
durable, cependant, ils apportent moins de sécurité que les vaccins inactivés. Ces derniers
présentent en effet une sécurité meilleure mais une moindre efficacité, ce qui nécessite
souvent l'injection de plusieurs doses et de boosters. Pour faire face a ces compromis, des
scientifiques ont utilisé un virus spécifique des insectes, le virus Eilat comme plateforme pour
concevoir le vaccin. lls ont exploité un clone d’ADN complémentaire du virus Eilat et des
protéines structurales du virus chikungunya pour créer un virus chimérique. Ce virus
recombinant imite les premiers stades de la réplication du virus chikungunya dans les cellules

de vertébrés mais il reste défectueux pour une réplication productive. Ceci lui conféere une
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sécurité optimale. Ce virus recombinant produit dans des cellules de moustiques a été testé
chez des souris et chez des primates non-humains. Dans les deux cas, l'injection du virus

recombinant a entrainé I'apparition d’'une immunité rapide et robuste. (Erasmus et al., 2017)

3. Le zika : une arbovirose émergente

3.1. Levirus Zika

La phylogénie montre deux souches virales : une souche asiatique et une souche africaine qui
ont émergé d’Afrique de I'Est dans les années 1900.

Le virus Zika est un arbovirus de la famille des Flaviviridae du genre Flavivirus, comme la
dengue et la fievre jaune. Le virus Zika est un virus enveloppé d’environ 40 nm de diametre a
ARN simple brin de polarité positive d’environ 11 kb (Figure 13). Des analyses phylogéniques
ont montré qu’il était composé d’'un lignage africain subdivisé en deux sous-lignages et d’'un
lighage asiatique responsable de la majorité des épidémies. (INRS, 2017)

Le génome du virus Zika est composé d’'un seul cadre de lecture codant une polyprotéine
aboutissant, apres clivage, a la libération de trois protéines structurales (C, prM et E) et de
sept protéines non structurales (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b et NS5). La protéine C
forme la capside (qui entoure '’ARN). La protéine prM est un précurseur de la protéine M qui
s’insére dans I'enveloppe du virus, le fragment pr est quant a lui excrété lors de la sortie du
virus de la cellule h6te. La protéine E est la composante principale de I'’enveloppe, elle est
impliguée dans différents aspects du cycle viral, permettant la fixation et la fusion du virus aux
cellules de I'héte. Chez les Flavivirus, les protéines non structurales s’associent aux
membranes cellulaires du réticulum endoplasmique et forment un complexe de réplication
dans lequel la protéine NS5 assure la réplication de I'ARN viral par son activitt ARN-
polymérase ARN dépendante. Comme pour les Flavivirus, la réplication virale s’effectue dans

le cytoplasme de la cellule infectée. (Salinas et al., 2016)
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Figure 13 : Modélisation 3D du virus Zika . (Sciences et Avenir, 2016)

3.2. Epidémiologie du zika

Le virus Zika a été identifié pour la premiére fois en 1947 chez un singe dans une forét en
Ouganda : la forét Zika. L’année suivante, c’est chez un moustique Aedes dans la méme
région qu'il a été observé. En 1952, il est identifié chez ’homme en Ouganda et en Tanzanie.
Plusieurs infections sont décrites entre 1960 et 1980 dans certains pays africains et asiatiques
mais les symptémes restaient bénins en grande majorité.

Dans les années 2000, dans le Pacifique, des crises sanitaires impliquant l'infection par le
virus Zika sont signalées. Effectivement, la premiére grande crise de maladie a virus Zika est
apparue en 2007 sur les iles Yap qui font partie des Etats fédérés de Micronésie. Environ 5
000 cas d’infections ont été observés lors de cette épidémie, ce qui représente une grande
partie de la population de I'lle (73 %). Sur cette forte partie de la population, seulement 18 %
des personnes infectées présentaient des signes cliniques. Une nouvelle épidémie a vu le jour
en Polynésie frangaise entre 2013 et 2014, durant cette période environ 32 000 personnes ont
consulté pour une infection a virus Zika. Une propagation a eu lieu vers d’autres iles du
Pacifique. Au Brésil, le virus Zika est observé en mai 2015. C’est dans ce pays que le plus
grand nombre de cas a été recensé : entre 500 000 et 1 500 000 cas estimés. La classification
des zones mondiales concernées par le virus Zika en 2017 est en Annexe 2. Les zones sont
catégorisées selon la transmission ou non du virus Zika. En décembre 2015, les premiers cas
autochtones d’infection par le virus Zika sont confirmés dans les départements frangais
d’Amérique. Ces deux cas autochtones sont observés en Guyane frangaise et en Martinique.
L’épidémie ne cesse de croitre, au 15 septembre 2016, un grand nombre de cas évocateurs

sont comptabilisés : 36 100 en Martinique, 9710 en Guyane francaise, 29 850 en Guadeloupe.
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C’est a partir de 2017 que la premiére observation de cas autochtone est faite en France
métropolitaine. Ce premier cas, s’est fait d’'une transmission par voie sexuelle a partir d’'un cas
importé des Caraibes. En 2016, environ 1117 cas importés d’infections par virus Zika ont été
signalés, mais aucun cas autochtone.

Une surveillance renforcée a vu le jour en France métropolitaine, du fait de la présence dans
un nombre certains de département du moustique vecteur Aedes albopictus. Cette

surveillance permet de réduire le risque de survenue d’épidémie. (Salinas et al., 2016)

3.3. Transmission du virus Zika

Le Zika est une maladie due a un virus et se transmet principalement par les moustiques du

genre Aedes dont Aedes aegypti et Aedes albopictus ainsi que par voie sexuelle.

3.3.1. Transmission vectorielle

Le moustique tigre est vecteur de l'infection par le virus Zika. Lors d’une piqQre, le moustique
se contamine en prélevant le virus dans le sang d’un sujet infecté. Ensuite le virus se multiplie
dans le moustique ; ainsi lors d’'une autre piqlre, le moustique pourra transmettre le virus. Le
virus Zika est présent dans le sang de la personne piguée deux jours avant 'apparition des
symptémes et jusqu’a sept jours aprés. Durant cette période, il est important pour la personne
d’éviter de se faire piquer a nouveau pour ne pas « contaminer » d’autres moustiques. (Santé

publique France, 2019 c)

3.3.2. Transmission par voie sexuelle

Le génome du virus peut étre détecté dans le sperme jusqu’a six mois aprés les premiers
symptémes. De ce fait, la transmission peut se faire a partir d'un homme infecté en cas de
rapports hétérosexuels ou homosexuels non protégés.

La transmission est également possible a partir d’'une femme infectée. (Santé publique France,
2019 ¢)

3.3.3. Transmission de la mére a I'enfant
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Une femme infectée par le virus Zika au cours de sa grossesse, peut le transmettre a son
enfant. La transmission du virus Zika peut se faire par voie intra-utérine. Elle a été confirmée
par PCR, par la mise en évidence de I'’ARN viral dans le liquide amniotique, mais également
dans le cerveau de nouveau-nés atteints de microcéphalie.

La transmission peut étre également en intrapartum. Sa confirmation a eu lieu chez des
nouveau-nés virémigues, nés de meéres infectées.

Le virus peut également se retrouver dans le lait maternel, mais aucun cas de transmission

n’a été décrit.

Des cas de transmission sanguine ont également été décrits : environ 2,8 % des donneurs de
sang en Polynésie francaise avaient une PCR positive au virus Zika. Des cas de morsure
d’animal notamment par un singe ont été répertoriés ou encore par exposition en

laboratoire.(Santé publique France, 2019 c)

3.4. Clinique de l'infection par le virus Zika

La maladie causée par le virus Zika est généralement bénigne. L’incubation dure en moyenne
de trois a 11 jours (médiane cing jours). Les formes asymptomatiques représentent en général
75 a 80 % des cas. Les symptomes les plus observés sont une légére fievre (inférieure & 38°C)
ou une éruption cutanée: exanthéme maculo-papuleux et souvent prurigineux résolu
spontanément en un a quatre jours ; ils apparaissent quelques jours apres la piqure par le
moustique infecté. D’autres signes tels que des douleurs musculaires, articulaires, une fatigue
ou encore une conjonctivite peuvent étre remarqués. Habituellement, ces symptbmes

disparaissent deux a sept jours apres leur apparition. (Santé publique France, 2019 c)

Bien qu’une grande partie de la population déclare une forme d’infection asymptomatique, des
complications existent. D’'une part, des complications neurologiques : un syndrome de
Guillain-Barré peut étre présent. Ce syndrome est une affection rare ou le systéme immunitaire
du sujet attaque les nerfs. Bien souvent, un rétablissement complet est possible, cependant,
dans de rares cas graves, ce syndrome peut entrainer une paralysie puis une mort.

D’autre part, des complications embryo-fcetales peuvent étre décrites en cas d’infection par le
virus Zika au cours de la grossesse. Celles-ci sont des microencéphalies ou des anomalies du
développement cérébral intra-utérin. Des mesures de prévention doivent étre prises pour les

femmes enceintes, étant donné la gravité des anomalies. (Santé publique France, 2019 c)
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3.5. Diagnostics virologique et sérologique de I'infection a virus Zika

Des examens biologiques sont nécessaires pour confirmer l'infection au virus. Un recueil du
sang, des urines ou d’autres liquides biologiques (sperme, liquide céphalo-rachidien, salive,
liquide amniotique, lait maternel) est nécessaire pour rechercher le virus. Ceci se fait par une
analyse en cherchant le génome viral. Bien souvent, la recherche du virus se fait par PCR
dans les urines, car le virus persiste plus longtemps dans les urines que dans le sang. En
effet, le virus Zika est présent dans les urines jusqu’a dix jours aprés le début des signes
cliniques.

Il est également possible de faire une sérologie afin de chercher les anticorps spécifiques de

la maladie Zika dans le sang (IgM et IgG anti-Zika).

La démarche diagnostique, recommandée est la suivante :
- Jusqu’a cinqg jours aprés le début des signes (J5) : RT-PCR dans le sérum
- Entre J5 et J7 : RT-PCR dans le sérum et sérologie
- Aprés J7 : sérologie uniquement (IgG et IgM) avec un second prélévement de

confirmation au plus tét dix jours apres le premier prélévement

En plus de ces analyses, une PCR peut étre réalisée dans les urines jusqu’a dix jours apres
le début des symptémes. Ainsi, il est primordial d’identifier avec précision la date de début des
signes (DDS) afin de choisir les analyses a réaliser.

Les prélevements sanguins peuvent étre réalisés par tout laboratoire d’analyse et de biologie
médicale. Chaque échantillon doit étre accompagné d’une fiche de renseignements cliniques.
La confirmation biologique du zika est particulierement importante dans les DOM et
départements de France Métropolitaine ou le vecteur (respectivement Aedes aegypti et Aedes

albopictus) est implanté. (Santé publique France, 2019 c)

De un a dix jours aprés une pigire de moustique, le virus est détectable dans le sang et
perdure pendant sept jours. Dans les urines il est détectable 12 jours apres la piqlre, en méme
temps que l'apparition des premiers signes cliniques et perdure pendant dix jours. Cing jours
aprés le début des signes cliniques, les IgM sont décelables pour avoir un pic a J15 et restent
dans le sang pendant environ deux mois. Les IgM apparaissent plus tardivement a J15 et

perdurent pendant des années. (Figure 14)
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Figure 14 : Cinétique du virus et des anticorps de type IgM et IgG au cours d'une infection
par le virus Zika (Chidiac et Ferry, 2016)

3.6. Traitement symptomatique du zika

Il n’existe pas de traitement spécifique contre zika. Lors d’une infection a virus Zika, les
symptoémes vont étre traités. Les médicaments seront des antipyrétiques et antalgiques,
notamment le paracétamol. Il est conseillé de boire beaucoup d'eau afin d’éviter la
déshydratation et de se reposer. Les salicylés sont a proscrire du fait de la coexistence de la
dengue et du risque hémorragique. Une prise en charge hospitaliére est indispensable pour
les cas compliqués.

Les femmes enceintes doivent consulter un médecin en cas de signes évocateurs au retour
de zone de circulation du virus Zika, ou indiquer qu’elles ont été exposées au virus zika en cas
de séjours ou de rapports sexuels non protégés avec une personne ayant séjourné dans une
zone de transmission du virus compte-tenu des complications possibles chez le feetus. En cas
d’infection par le virus Zika, elles doivent étre suivies en lien avec un Centre Pluridisciplinaire
de Diagnostic Prénatal (CPDPN). (Santé publique France, 2019 c)

3.7. Plusieurs recherches en cours pour le développement d’'un vaccin
contre zika

A I'heure actuelle, aucun vaccin n’est disponible pour lutter contre le virus Zika. Néanmoins
des recherches sont en cours afin de développer un vaccin. Ce dernier permettra d’éviter les
complications parfois séveres de linfection, la microcéphalie chez les nouveau-nés et le

syndrome de Guillain-Barré.
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Deux laboratoires pharmaceutigues américains : InovioPharmaceuticals et GeneOne Life
Sciences, ainsi que des collaborateurs universitaires développent un premier vaccin le GLS-
5700 qui est une immunothérapie. Le GLS-5700 est un vaccin a ADN plasmidique synthétique
qui code pour les régions pré-membranaire, membranaire et 'enveloppe du virus Zika. Des
essais précliniques sur des modéles animaux avec deux injections de doses du vaccin ont été
effectués. lls ont engendré une séroconversion chez les souris et les primates non humains
qui ont recu les doses ainsi qu’une réponse en lymphocytes T robuste. En juin 2016 la phase
1 de cet essai a débuté. Le vaccin a en effet été testé chez 40 volontaires adultes en bonne
santé afin d’évaluer la sécurité, |a tolérance et 'immunogénicité. Fin ao(t 2016, une deuxiéme
étude est menée chez des sujets vivants en zone d’épidémie afin de continuer a évaluer la
sécurité, I'innocuité et 'immunogénicité. Ces études ont pour objectif de mener & une probable

commercialisation de ce vaccin. (Inovio, 2016)

Un autre vaccin développé par des scientifigues du laboratoire de recherche biomédicale du
département de la défense des Etats-Unis, le WRAIR (Walter Reed Army Institute of
Research) est en cours d’essai. Ce vaccin contient des particules entieres inactives du virus
Zika. Des essais précliniques ont été menés chez des souris et des primates non-humains et
les résultats se sont montrés concluants. Le vaccin induit des anticorps neutralisants
spécifiques du virus Zika. Les premiers essais chez ’lhomme sont en cours ils englobent 75
personnes qui n'ont pas été infectées par des Flavivirus. lls auront pour objectif d’évaluer la
sécurité, 'immunogénicité et le nombre optimal de doses & administrer.

En octobre 2016, 'annonce d'une collaboration pour développer au mieux ce vaccin a été
faite. Cette collaboration a lieu entre Sanofi Pasteur, la Fondation Oswaldo Cruz et le WRAIR.
En effet, WRAIR fournit son vaccin candidat purifié a base de virus inactivé (ZPIV) a Sanofi
qui le produit selon les bonnes pratiques de fabrication pour les essais cliniques de phase Il.
(Sanofi, 2016 a)

3.8. Actions de 'OMS

L’OMS aide les pays a endiguer la maladie a virus Zika en appliquant les mesures décrites
dans le cadre stratégique de riposte :
- Définir les recherches nécessaires sur la maladie a virus Zika et établir un ordre de
priorité les concernant en réunissant les experts et les partenaires ;
- Renforcer la surveillance du virus Zika et des complications potentielles ;
- Renforcer les capacités de communication concernant les risques afin d’engager les

communautés pour qu’elles comprennent mieux les risques associés au virus Zika ;
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- Renforcer la capacité des laboratoires a détecter le virus ;

- Aider les autorités sanitaires a mettre en ceuvre des stratégies de lutte anti-vectorielle
visant a réduire les populations de moustiques du genre Aedes;

- Préparer des recommandations concernant les soins cliniques et le suivi des
personnes présentant des complications liées au virus Zika, en collaboration avec les
experts et les autres organisations travaillant dans le domaine de la santé. (OMS, 2017
b)

4. Donneées de la surveillance renforcée des maladies transmises par
Aedes albopictus en France métropolitaine en 2019

Chaque année du ler mai au 30 novembre, Santé publique France coordonne la surveillance
renforcée saisonniere du Chikungunya, de la Dengue et du Zika dans les départements
métropolitains colonisés par Aedes albopictus, le moustique vecteur. Ses coordinations se font

en lien avec les ARS concernées.

En 2019, du ler mai au 25 octobre, de nombreux cas ont été répertoriés (Tableau ) :
- 546 cas importés de dengue dont 16 % avaient séjourné sur I'lle de la Réunion
- 49 cas importés de chikungunya
- 6 cas importés de zika
- 9 cas autochtones de dengue

- 3 cas autochtones de zika

Les deux foyers de dengue sont situés dans le Rhdne et les Alpes-Maritimes et les deux cas
infectés par le virus Zika dans le Var. Dans ces régions, des investigations épidémiologiques
ont été mises en place de facon a identifier d’éventuels autres cas et renforcer les mesures de
prévention et de surveillance. Dans ces secteurs, les professionnels de santé ont également
été sensibilisés au repérage et signalement de potentiels autres cas. Des opérations de
démoustication ont été immédiatement mises en ceuvre : des investigations entomologiques
ont été réalisées et des actions ciblées de démoustication ont été entreprises. Ces actions
s’accompagnent systématiquement d’'une campagne d’information préalable des riverains.
(Santé publique France, 2019 d)

45



Tableau | : Nombre de cas confirmés de chikungunya, de dengue, de zika par région
impliguées dans la surveillance renforcée (cas comptabilisés uniquement pour les
départements avec implantation d'Aedes Albopictus), du ler mai au 25 octobre 2019 (Santé
publique France, 2019 d)

Cas confirmés importés Cas confirmés autochtones
Régions
Dengue  Chikungunya Zika Dengue  Chikungunya Zika

Grand-Est 14 2 0 0 0 ]
Mouvelle-Aquitaine 59 6 1 0 0 ]
Auvergne-Rhone-Alpes 70 9 1 2 0 ]
Bourgogne-Franche-Comté 10 1 0 0 0 ]
Centre-Val-de-Loire ] ] 0 0 0 ]
Corse 2 ] 0 0 0 ]
lle-de-France 186 18 1 0 0 ]
Occitanie 104 8 2 0 0 0
Hauts-de-France 1 ] 0 0 0 ]
Fays-de-la-Loire 17 1 0 0 0 ]
Frovence-Alpes-Cate dbzur 83 4 1 7 0 3
Total 546 49 6 9 0 3

Au ler mai 2019, la liste des départements avec implantation d’Aedes albopictus a été
effectuée, ils sont au nombre de 51. En 2018, neuf nouveaux départements sont classés au
niveau 1 : Charente Maritime, Céte d'Or, Essonne, Loire, Niévre, Paris, Puy-de-Ddme, Seine-
et-Marne, Seine-Saint-Denis. Les Figures 15 et 16 représentent les départements de France

métropolitaine classés « albopictus 1 » en 2017 et 2018.
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2017

Figure 15 : France métropolitaine : départements classés "albopictus 1" en 2017 (Ministere
de la santé, 2019)
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2018

Figure 16 : France métropolitaine : départements classés "albopictus 1" en 2018 (Ministére
de la santé, 2019)

Ces arboviroses sont des maladies a déclaration obligatoire. Ces signalements engendrent

des enquétes, qui par la suite peuvent donner lieu a des traitements environnementaux.
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Partie lll : Les méthodes de |lutte contre
Aedes albopictus

Aedes albopictus s’est installé dans le monde et en France métropolitaine depuis une trentaine
années. Afin de limiter sa propagation des méthodes de lutte sont référencées pour une lutte

anti-vectorielle collective et une protection individuelle.

1. La protection collective : Plans nationaux mis en place : lutte
anti-vectorielle

La lutte contre les moustiques est I'affaire de tous ; la mobilisation de tous est indispensable.
Le ministére de la santé recommande aux personnes résidant ou devant se rendre dans des
régions ou le virus circule d’'employer un certain nombre de mesures visant a prévenir toute
dissémination du virus. Dans un premier temps, il est nécessaire de détruire les larves ainsi
que les gites potentiels de reproduction des moustiques autour et dans I'’habitat (en
supprimant, les soucoupes sous les pots de fleurs et en vidant au moins une fois par semaine
tous les récipients contenant de I'eau stagnante : détritus, gouttiéres...). Ensuite, chacun doit
se protéger des piglres de moustiques en portant des vétements longs, en utilisant des
répulsifs cutanés (en respectant les précautions d’emploi, en particulier chez I'enfant et la
femme enceinte) ainsi que des moustiquaires de berceau chez le nouveau-né et le nourrisson.
Et enfin, il faut protéger les habitations (moustiquaires, diffuseurs électriques, tortillons...).

(Ministére de la santé et des sport, 2015)

En France, suivant les régions, des opérateurs publics de démoustication différents sont
présents (Figure 17). Dans la région Grand-Est c’est le Syndicat Mixte de Lutte contre les
moustiques du Bas-Rhin (SLM67) qui interviendra en cas de déclaration de cas pour éradiquer

les moustiques dans les zones alentour.
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- EID-Atl = Etablissement Interdépartemental pour la Démoustication du littoral Atlantique
- EID-Med = Entente Interdépartementale pour la démoustication du littoral méditerranéen
- EIRAD = Entente Interdépartementale Rhone-Alpes pour la Démoustication

- SLM67 = Syndicat Mixte de Lutte contre les Moustiques du Bas-Rhin

Figure 17 : Carte de la surveillance des moustiques vecteurs dans les départements ot Aedes
albopictus n’est pas installé en 2019 ("Circulaire légifrance relative a la surveillance du
moustique tigre", 2019)

1.1. Déclaration obligatoire des cas et études

1.1.1. Signalement citoyen de la présence du moustique tigre

Chaque citoyen doit étre acteur de la lutte contre le moustique tigre. Il est possible de signaler
la présence du moustique tigre sur des plateformes « signalement moustique tigre ». Afin de
pouvoir identifier le moustique en question, pour signaler la présence d’un moustique tigre aux

autorités sanitaires, il faut disposer soit d’'une photo d’un moustique tigre soit d’'un moustique
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dans un état permettant son identification. Sans ces preuves, I'identification ne pourra étre
réalisée et donc le signalement ne pourra pas aboutir. Un questionnaire rapide permet a
chacun de déterminer s’il est bien en présence de I'espéce Aedes albopictus.

Dans un premier temps, la question de la taille est posée. Bien que son nom « moustique
tigre » puisse faire penser a un insecte de grande taille, le moustique est en réalité plus petit
qu’une piéce d’'un centime d’euros.

Dans un second temps, la couleur du moustique est a déterminer. La couleur est bien noire et
blanche trés contrastée et non jaune et noire ou encore brune et blanche. Les rayures au
niveau des pattes sont également caractéristiques.

Enfin, la derniére question porte sur la présence d’'un appareil piqueur. Le moustique tigre
dispose bien d’'un long appendice en prolongement de sa téte qui représente son appareil
piqueur et lui permet de se nourrir. Si I'insecte n'a pas cet appendice, ce n’est pas un
moustique.

A la suite de ce questionnaire, le nom de la commune ou le moustique a été vu doit étre
mentionné. Et un formulaire de contact doit étre rempli avec le nom, prénom, adresses postale

et mail afin de permettre aux autorités de contacter la personne déclarante. (ANSES, 20179)

1.1.2. Signalement de cas suspect importé de chikungunya ou de dengue ou
de zika

Chaque région dispose auprés de 'ARS de fiches de signalement et de renseignements
cliniques pour les maladies a déclaration obligatoire. (Annexe 3)

Les infections par les virus Zika, du Chikungunya et de la Dengue sont des maladies a
déclaration obligatoire.

Les fiches de signalement et de renseignements cliniques doivent étre complétées par le
médecin prescripteur et le laboratoire préleveur et jointes aux prélévements envoyés aux
laboratoires réalisant les diagnostics. Elles sont a envoyer sans délai a 'ARS régionale.

Lors d'une suspicion d’infection par un des trois virus, il convient toujours de demander le

diagnostic des trois virus : virus du Chikungunya, virus de la Dengue et virus Zika.

Sur cette fiche, dans un premier cadre : le médecin prescripteur ou le laboratoire déclarant
doit étre identifié. La date doit également étre mentionnée.

Dans le cadre suivant, des informations sur le patient sont a remplir (hom, adresse, date de
naissance ...).

Le troisieme cadre porte sur les renseignements cliniques. La date de début des signes

cliniques doit étre mentionnée. Des cases permettant de définir les signes cliniques sont a
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cocher. D’autres questions sont mentionnées : grossesse, vaccination fiévre jaune, voyage
dans les 15 jours précédant les signes, pays, entourage.

Et le dernier cadre porte sur les prélévements : en fonction de la date de début des signes, les
analyses seront différentes. Une RT-PCR sur sang est prescrite si le début des signes date
de moins de sept jours et permet d’identifier les trois virus ; une RT-PCR sur urines est
prescrite si le début des signes date de moins de dix jours mais ne permet d’identifier que zika,
et enfin une sérologie IgM-1gG est prescrite si le début des signes date de plus de cinqg jours.
Le patient peut choisir s’il accepte ou non que ces prélévements soient utilisés a des fins de

recherche sur les arbovirus. Une case est prévue a cet effet. (ARS Grand Est, 2018)

Une fiche supplémentaire est a remplir pour toute suspicion de fiévre jaune.

1.2. Prise en charge d'un signalement d’arbovirose

Lors d'un signalement d’arbovirose (chikungunya, dengue ou zika), un processus de
traitement de l'information a lieu avant de mettre en place une lutte anti-vectorielle. Cette
décision est prise conjointement par 'ARS (Agence régionale de santé), le conseil
départemental, et 'opérateur de démoustication.

Dans un premier temps, lorsqu’un cas suspect de chikungunya ou de dengue ou de zika
importé ou autochtone est détecté, un signalement doit étre fait. Le signalement est en général
fait par un médecin ou un laboratoire a ’Agence Régionale de Santé (ARS).

Ensuite, 'Agence Régionale de Santé doit établir une enquéte qui prend en compte différents
critéres : situation clinique, virémie du patient et ses lieux de séjours. Simultanément, elle
avertit le conseil départemental et 'opérateur de démoustication.

Une fois avertie, 'opérateur de démoustication commence une enquéte entomologique pour
vérifier la présence de larves et/ou d’adultes de « moustiques tigres ». A la suite de I'enquéte,

une décision pour le traitement ou non de la zone est prise par les trois acteurs.

L’enquéte s’effectue en quatre phases avec pour objectif de traiter le signalement avec un

délai de 24 heures a cinqg jours :

- Phase 1 : préparation de I'enquéte entomologique
Dés la réception du cas, ’ARS fait une demande d’intervention au conseil départemental et a
'opérateur de démoustication en fonction du lieu de séjour de la personne suspectée

d’arbovirose. L'opérateur de démoustication délimite son ou ses secteurs d’intervention et

prend rendez-vous avec le patient et reconfirme son adresse. Avant de se rendre sur place,
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un repérage cartographique des lieux est fait. L'objectif de ce traitement est la suppression de
tout vecteur ayant pu se gorger de sang auprés d’'une personne viremique et, pouvant par la

suite, débuter une transmission autochtone.

- Phase 2 : réalisation de I'enquéte entomologique

Cette phase est menée exclusivement par 'opérateur de démoustication. Elle débute par un
repérage des lieux sur place. Une recherche est menée sur les traitements envisageables et
si des traitements anti-larvaires préalables et/ou la suppression des gites larvaires sont
nécessaires dans un premier temps. Apres cela, une date est fixée pour le traitement.
(ANSES, 2017 a)

- Phase 3 : préparation du traitement

Le périmétre du traitement doit étre délimité, il est d’environ 150 m de rayon autour de I'habitat
du cas suspect. Ce rayon de 150 m est défini par la capacité moyenne de dispersion du
moustique tigre.

Avant de traiter une zone, le conseil départemental doit en informer la commune. Les habitants
doivent eux aussi étre informés et une fiche de recommandations leur est remise par
'opérateur de démoustication et les services municipaux (Annexe 4). Des autorisations de
passage doivent étre signées par la commune.

Un mode opératoire de I'intervention doit étre établi par I'opérateur de démoustication et

envoyé au conseil départemental et a 'ARS, afin que ceux-ci le valident.

- Phase 4 : réalisation du traitement

Le traitement « adulticide » de lutte anti-vectorielle se fait depuis la voirie a des ultra bas
volumes, il a pour cible les moustiques tigres adultes. En cas de trop forte invasion, un
traitement péri-domiciliaire est envisageable mais uniquement a I'extérieur des habitats et
dans les jardins.

Le traitement se fait dans un rayon de 150 m environ et dure a peu prés 30 minutes. Cette
opération a lieu principalement le matin entre quatre et sept heures mais elle peut étre faite le
soir également. (EID-Med, 2017 d)

1.3. Eradication des gites larvaires
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Différentes techniques de lutte anti-vectorielle existent, comme le montre ’Annexe 5 qui en

répertorie une grande partie.

1.3.1. Traitements larvicides :

Lorsque la suppression des eaux stagnantes dans les jardins, dans les soucoupes de pot de
fleurs ou dans les seaux, n’est pas possible. Il est envisageable d’utiliser des pastilles
larvicides a base de Bacillus thuringiensis israelensis retrouvées dans le commerce sous
différents noms comme VECTOBAC DT®.

Bacillus thuringiensis a été découvert en 1901 par un bactériologiste japonais S. Ishiwata,
aprés avoir été isolé a partir du ver a soie. Il a découvert que ce bacille infecte le ver a soie
puis le tue. Une dizaine d’année aprés, c’est l'allemand Ernst Berliner qui décrit
scientifiquement Bacillus thuringiensis. Ce bacille appartient au groupe Cereus. Il a la forme
d’un batonnet de 5 um de long sur 1 um de large, pourvu de flagelles. Il se caractérise des
autres bacilles par sa capacité a synthétiser et excréter des d-endotoxines. Ces d-endotoxines
sont des inclusions de cristaux composées d’'une ou plusieurs protéines (Cry) et de protéines
cytolytiques (Cyt) qui sont toxiques pour un grand nombre d’insectes. C’est seulement en 1933
gue Bacillus thuringiensis est utilisé dans I'environnement et dans les années 1950 que les

agriculteurs et viticulteurs commencent a I'utiliser.

Son mode d’action a été élucidé. Le Bacillus thuringiensis détruit des parasites a I'état larvaire.
Les cristaux protéiques toxiques fabriqués par le bacille sont d’abord ingérés par les parasites.
L’intestin des larves étant un milieu alcalin, les cristaux se dissolvent. Ensuite, les cristaux
protéiques se transforment en protéines toxiques, ce qui engendrent la destruction des cellules
de la paroi de l'intestin des insectes (Figure 18). En a peine quelques heures, les insectes ne
peuvent plus s’alimenter et I'organisme est envahi par les bactéries. La prolifération des
Bacillus thuringiensis entraine une septicémie et la mort du parasite dans les jours qui suivent.
(EID-Med, 2017 d)
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Figure 18 : Schéma simplifié du mode d'action des cristaux de Bacillus thuringiensis dans
l'intestin des lépidoptéres (Sanchis V, 2016.)

L’insecticide biologique est commercialisé sous forme de poudre ou pastilles. Pour utiliser la
poudre, il faut la diluer dans de I'eau. La solution obtenue sera a vaporiser sur les parties
aériennes des végétaux ou dans l'environnement. Il est important de renouveler la
pulvérisation tous les huit a dix jours jusqu’a élimination totale des larves. A noter que le
Bacillus thuringiensis a une efficacité de trés courte durée car les rayons ultraviolets détruisent
la toxine au bout de quelques heures. Bacillus thuringiensis n’a donc aucun effet a titre
préventif. Cependant, lI'industrie des biotechnologies a produit des plantes transgéniques,
elles ont été modifiées par I'ajout de génes codant la toxine insecticide (CrylAb) de Bacillus

thuringiensis. (Ooreka, s. d.)

Il est montré qu’'un effet négatif sur la biodiversité et des risques en résultent du fait de la
réduction des effets protecteurs contre l'installation et la prolifération des espéces exotiques
de moustiques vectrices des maladies émergentes notamment dans le Parc naturel de
Camargue. En effet, Bacillus thuringiensis tue les larves de moustiques mais aussi de
nombreuses autres espéces comme les chironomes, les libellules, les araignées, et certains
oiseaux. Ces trois dernieres étant des espéces prédatrices des moustiques. Il est donc
important d’utiliser ces produits aprés concertation avec les opérateurs de démoustication et

non en premiere intention. (EID-Med, s. d.e)

1.3.2. Lutte autocide et génétique
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1.3.2.1. Technique de l'insecte stérile par irradiation

La technique de linsecte stérile est une méthode de lutte autocide contre les insectes
ravageurs, notamment le moustigue tigre. Cette technique est respectueuse de
I'environnement. Des moustiques sont élevés en masse et stérilisés pour ensuite étre lachés
dans des zones définies. Les males stériles peuvent s’accoupler avec les femelles sauvages
sans donner suite & une descendance ; ainsi, la population de linsecte ravageur sera

diminuée.

Un programme de recherche est mené a la Réunion depuis 2009 par I'Institut de recherche
pour le développement et son unité MIVE-GEC (Maladies infectieuses et vecteurs : écologie,
génétique, évolution et contrdle) ainsi que le Centre de recherche et de veille sur les maladies
émergentes dans l'océan Indien (CRVOI). Avant d’étre complétement opérationnelle, des
phases d’essai cliniqgue et d’évaluation sont nécessaires. L’étude montre scientifiguement
qu’un laché de moustiques males stériles agés de deux a trois jours a un ratio de cinq fois
supérieur a la population de méales sauvages suffirait a supprimer la population cible de 95%.
(IAEA, 2018)

La technique de l'insecte stérile se déroule en quatre étapes :

- Dans un premier temps : I'élevage de masse ; le but est de produire un grand nombre
de moustiques au sein du laboratoire.

- Dans un second temps : le sexage ; les males sont séparés mécaniqguement des
femelles lors du stade nymphal. En effet, il est important de ne sélectionner que les
males car les femelles piquent.

- Dans un troisieme temps : la stérilisation ; les méles sont irradiés aux rayons gamma,
ce qui les rend stériles. Les rayons gamma altérent leurs cellules reproductrices sans
affecter leur force et leur performance sexuelle.

- Dans un quatriéme et dernier temps : le lacher ; une fois stériles les males sont lachés
dans I'environnement avec un ratio jusqu’'a dix fois supérieur aux males sauvages.
Lorsqu'un male stérile s’accouple avec une femelle sauvage, sa fertilité est réduite
étant donné qu’elle stocke le sperme du premier méle qui I'a fécondée pour concevoir

tous ses ceufs et ceci durant toute sa vie.
Cette technique présente des atouts majeurs d’une part en termes de technique et logistique ;

des systémes d’irradiation sont accessibles dans de nombreux pays et des expérimentations

sont menées depuis des années. D’autre part, en termes d’efficacité, en effet, contrairement
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a toutes les autres techniques de lutte, aucune résistance n’est possible du fait de la non

utilisation de produits.

La technique de l'insecte stérile est une alternative prometteuse car elle n’est pas nocive pour
'environnement et les espéces non-cibles et elle préserve la santé humaine. Des axes
d’amélioration sont a envisager pour parfaire la technique : une amélioration de I'élevage de
masse notamment une automatisation, une amélioration du sexage, élaboration d'une

technique de lacher ...

Cependant, des limites sont identifiées ; la technique présente un colt assez élevé pour
I'élevage de masse des moustiques et en termes de logistique il est difficile de quadriller la
zone cible. En termes d’efficacité, la suppression totale du moustique n’est pas durable, car
méme si une grande partie de la population sera éradiquée, il en restera une petite quantité.
De plus, avant de voir les premiers effets du lacher il faut attendre plusieurs semaines. Il sera
important de bien informer la population des lachers car des nuages de moustiques pourront
se former.

La méthode de sexage est imparfaite, ce qui présente un risque épidémiologiqgue minime si
des femelles sont lachées. (IAEA, 2018)

La législation nationale et internationale pour encadrer la méthode (manipulation, transport,
lacher) est jusqu’alors non définie. En effet, les moustiques non infectés sont des organismes
nuisibles au titre de I'article 3(1) du réglement européen n°528/2012, puisque leur présence
n’est pas désirée et ils peuvent entrainer des effets indésirables chez 'humain et I'animal. Le
type de produit du réglement biocide concerne les insecticides, acaricides et produits de
contrble des autres arthropodes. Elle inclut les produits utilisés pour le contréle des
arthropodes par répulsion ou attraction.

Le moustique irradié n’est pas un microorganisme au sens de la définition de I'article 3(1) (b)
du réglement européen n°528/2012. Effectivement, un biocide est lié¢ a I'action d’'une
substance active qui se définit par une substance ou un microorganisme exercant une action
sur ou contre les organismes nuisibles (article 3(1) (d)). Il en serait de méme si le reglement
pour les autorisations de mise sur le marché (AMM) des médicaments (humain ou animal)
était souhaité. Il est proposé d’ajouter I'utilisation possible de « macroorganismes » dans la
définition des biocides.

En ce qui concerne la directive 2000/29 concernant les nuisibles des végétaux, si la définition
des organismes est bien intégrée, son utilisation pour le moustique irradié est trop éloignée du
propos. (HCSP, 2018)
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1.3.2.2.  Utilisation de la bactérie endosymbiotique : WOLBACHIA

Les Wolbachia sont des alpha-protéobactéries de la famille des Rickettsiaceae. C’est une
bactérie a Gram négatif endosymbiotique. Elle est localisée dans le cytoplasme des cellules
de leurs hotes. Elle est présente chez environ 70 % des especes arthropodes et certaines
espéces nématodes. Ces bactéries sont trouvées dans les cellules germinales ou somatigues.
La transmission se fait par le cytoplasme des ovocytes, elle est donc maternelle. Wolbachia
est capable d’'agir sur leur reproduction et de réduire la transmission de certains agents

pathogenes.

. Réle surl - , ad

Chez Aedes albopictus, la résistance au virus de la dengue dépend de la densité de Wolbachia
dans les cellules du moustique. Moins Wolbachia est présente dans les cellules, plus la
dengue augmente. Et inversement plus il y a de Wolbachia dans les cellules, moins le virus
de la dengue est présent. Cette corrélation linéaire négative entre la densité de Wolbachia et
la densité de copies du virus de la dengue dans les cellules peut s’expliquer par la sécrétion
de molécules effectrices antimicrobiennes pour inhiber I'agent pathogéne.

De plus, la bactérie Wolbachia a le pouvoir d’induire la production d’enzymes anti-oxydantes
et de dérivés réactifs de 'oxygene. Ceux-ci entrainent une réponse immunitaire sévere chez
les mammiféeres. Ce sont les protéines de surface de Wolbachia nommées WSP, qui peuvent
induire une réponse immunitaire innée par le biais de I'activation de TLR2 et TLR4 (Toll Like
Receptor) chez les souris et I'humain. Elles peuvent également inhiber I'apoptose des
neutrophiles par I'inhibition de I'activité de la caspase-3. De fagon a mieux comprendre ceci,
le génome de Wolbachia endosymbiote d’Aedes albopictus a été séquencé complétement.
(Dutra et al., 2016)

oA :

Lors de la fécondation, les gameétes méles ne transmettent que leurs noyaux ; il est donc
impossible que les males transmettent les bactéries a leur descendance puisque la bactérie
est présente dans le cytoplasme. Deux incompatibilités cytoplasmiques sont présentes, ce qui
se caractérise par une réduction totale ou partielle du nombre de descendants viables lors du

croisement entre une femelle non infectée et un male infecté par Wolbachia.
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Lors de la reproduction, les males porteurs entrent en compétition avec les males sains pour
féconder les femelles. Dés lors qu'un méale porteur de Wolbachia féconde une femelle non
infectée, les ceufs produits n’éclosent pas. C’est Iincompatibilité cytoplasmique
unidirectionnelle. Néanmoins, si une femelle qui est porteuse de la bactérie s’accouple avec
un male porteur ou non, une progéniture peut étre produite et sera porteuse de la bactérie.
Ainsi, les femelles porteuses ont un avantage sur les femelles non porteuses : elles peuvent
produire des ceufs viables plus facilement. De plus, leur progéniture est infectée par
Wolbachia, et la population de moustique porteurs de la bactérie protectrice augmente par

rapport a la population classique, réduisant ainsi la propagation des maladies.

La deuxiéme incompatibilité cytoplasmique est bidirectionnelle. En effet, il existe plusieurs
souches de Wolbachia et certaines ne sont pas compatibles entre elles. Ainsi, la reproduction
entre une femelle porteuse d’'une souche de Wolbachia ne donnera pas d’ceufs viables si elle

se fait avec un méle porteur d’une autre souche Wolbachia non compatible.

Cette bactérie est actuellement utilisée dans des programmes de lutte biologique anti-
vectorielle, notamment dans le programme mondial ‘Eliminate Dengue’. Un effet sur Zika a
également été démontré dans un article publié en juin 2016 dans Cell Host & Microbe. Dans
I'étude, I'équipe de recherche a infecté des moustiques porteurs de Wolbachia ou non avec
deux souches de Zika. Apreés deux semaines, les moustiques porteurs de Wolbachia avaient
moins de virus dans leurs corps et dans leur salive que ceux non porteurs de la bactérie. Et

les virus restants dans leur salive étaient non infectieux. (Yixin H et al., 2015)

Cette technique est prometteuse car les bactéries n’infectent ni les humains, ni les autres
mammiferes, donc elles ne présentent aucun risque sanitaire pour la population. Un des
enjeux majeurs du projet est de convaincre les populations de I'utilité et de l'innocuité de la
libération de ces moustiques infectés. Cependant, a I'heure actuelle il n’y a pas d’étude qui
montre la durabilité de la résistance des moustiques avec la bactérie Wolbachia au virus de la

dengue. (Institut Pasteur, 2019c)

1.4. Place de la prévention

1.4.1. Elimination des gites larvaires

59



Les femelles Aedes albopictus pondent leurs ceufs a la limite des eaux stagnantes et méme
dans les endroits secs. L’éclosion des ceufs se fait au contact de I'eau a partir du printemps,
des lors que les conditions climatiques sont favorables.

Les gites de reproduction sont soit des biotopes naturels par exemple des creux d’arbres, soit
des recueils artificiels d’eau tel que des soucoupes de pots de fleurs, des sceaux, des citernes
ou méme des gouttieres (Figures 19 et 20). Ces gites de reproduction sont donc de petite

dimension.

Figure 19 : Photo d'eau stagnante sur une poubelle (EID-Med, 2013b)

Figure 20 : Photo d'eau stagnante dans des pneus (EID-Med, 2013b)
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La majeure partie des gites sont créés par 'humain. L’essentiel de la prévention repose sur
I'élimination des eaux stagnantes et la suppression des gites. Pour cela, il est important que
chaque particulier veille a entretenir régulierement ses gouttieres et systemes d’évacuation de
I'eau de fagon a ce qu'ils ne soient pas obstrués. Les jardiniéres doivent étre arrosées de fagon
raisonnable afin de ne pas avoir d’eau stagnante. Les soucoupes des pots de fleurs, les
sceaux et les vases doivent étre vidés a minima une fois par semaine.

Des moustiquaires ou des tissus doivent étre installés sur les collecteurs d’eau, les bidons et

les bacs d’arrosage.

1.4.2. Favoriser les prédateurs

Une autre alternative consiste a implanter des espéces prédatrices du moustique tigre dans
les bassins afin de limiter son étendu. Quelques soient leurs stades de développement, les
moustiques ont de nombreux prédateurs, cependant ils ne sont la base d’aucun de leur régime
alimentaire.

A I'état larvaire et nymphal, en milieu naturel, ils sont la proie d’invertébrés aquatiques comme
par exemple les larves de libellules ou les coléoptéres aquatigues aux stades larve et adulte.
Les moustiques sont également la proie de certains poissons soumis au méme milieu
aquatique : étangs, mares ... Ces poissons dits « larvivores » sont utilisés pour aider a lutter
contre le moustique. Avant d'implanter de nouvelles espéces dans les bassins, il est préférable
de sélectionner des espéces de poissons larvivores locales afin de ne pas trop modifier
I'écosysteme.

A I'état adulte, les prédateurs d’Aedes albopictus sont plus diversifiés. Les moustiques sont la
proie des libellules, des araignées, de certains oiseaux telles que les hirondelles et
principalement des chauves-souris... Certaines chauves-souris peuvent ingérer jusqu’a 600
moustiques par nuit, ce qui reste faible par rapport a la quantité de moustiques et par le fait
que l'activité du moustique est principalement diurne contrairement a celle des chauves-souris.
Cette technique de lutte contre le moustique par prédation ne représente qu’une infime partie
de la lutte anti-vectorielle. Il est tout de méme essentiel de veiller a protéger ces espéces

prédatrices qui contribuent a la régulation naturelle. (EID-Med, 2013a)

2. La protection individuelle
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Pour éviter les pigdres, la recommandation principale est de porter des vétements amples ; de
cette facon le moustique ne peut pas piquer. Le domicile peut étre protégé par la mise en
place de rideaux, grillages et moustiquaires aux fenétres et portes. Ceux-ci peuvent étre

imprégnés de pyréthrinoides.

La mise en place de la climatisation est également une bonne technique de lutte contre le
moustique. En effet, le confort du moustique est dérangé par la différence de température.
Ainsi, il vole mal, son vol est perturbé et le moustique est repoussé. Pour un maximum
d’efficacité, il faut gérer 'ouverture des portes et des fenétres afin que le moustique ne pénétre
pas dans I'habitation. La climatisation a elle seule ne suffit pas, car le moustique survit a la
température obtenue (20 a 25 °C). La ventilation perturbe le vol, mais les moustiques se
réfugient dans les coins de I'habitat et reprennent leurs activités dés leurs arréts. La protection
n'est donc pas totale, mais la ventilation et la climatisation sont utiles en association avec
d’autres techniques de lutte. (EID-Med, 2017¢€)

Ces mesures de protection physique doivent étre privilégiées, mais si elles sont insuffisantes
ou non réalisables des répulsifs cutanés seront utilisés en complément en fonction des
populations (Annexe 6). Lors d’'un voyage a I'étranger, en zone endémique, il faudra renforcer

ces actions.

2.1. Lesrépulsifs

Le mot répulsif vient du latin repeller qui signifie « a rejeter ». Les répulsifs cutanés sont des
substances d’origines végétale ou synthétique qui ont la capacité d’éloigner les moustiques,
cela sans les tuer. La substance annule I'attraction d’'un insecte pour une source d’odeurs,
ainsi l'insecte se déplacera dans le sens opposé a la source de stimulus. De cette facgon, le
contact humain/insecte est limité voire empéché, cela créé une «zone de sécurité ».
L’application de répulsif a été démontré comme un moyen pratique et économique pour

prévenir la transmission de zoonoses chez ’lHomme.

Les répulsifs perturbent la transduction olfactive des moustiques. Plusieurs hypothéses

existent a ce jour concernant I'action des répulsifs sur I'olfaction du moustique.

- Premiere hypothése : destruction des OBP (Odorant Binding Protein) : Les répulsifs
agiraient en détruisant les OBP. Ainsi, le transport des ligand-odorants jusqu’au
neurorécepteur olfactif serait compromis, et le message odorant signalant une

présence humaine inhibé. Certains chercheurs ont ainsi identifié une protéine GPRor7
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qui facilite la liaison odorant-OBP : c’est une cible potentielle intéressante pour les
répulsifs. (Katz et al, 2008).

- Seconde hypothése : effet agoniste/antagoniste sur le complexe OR/OR7: le
mécanisme d’action des répulsifs sur les récepteurs olfactifs n'est pas encore
clairement établi. Plusieurs études, testant I'activité du DEET, de I'IR3535 et du
KBR3023 (picaridine) sur différents RO (en particulier OR2 et OR8) ont montré une
action double des répulsifs, en particulier du DEET. Cette étude révele que le DEET
peut a la fois inhiber ou au contraire stimuler la réponse des RO. Cet effet et son
intensité sont dépendants du type de RO, du type de molécule répulsive et de la
présence ou non d’odorant. La conséquence de I'action antagoniste du répulsif est que
le message odorant n’est pas transmis jusqu’au lobe antennaire du moustique, ainsi

toute piglre est empéchée.

Certaines substances présentent a la fois un effet répulsif et insecticide ; c’estle cas du DEET
qui parfois montre un effet insecticide sur certains insectes et certains insecticides notamment
les pyréthrinoides qui possedent un effet répulsif en plus de leur effet insecticide. (Goislard,
2012)

Des facteurs déterminent la pertinence de I'application du répulsif et de ce fait la durée de
protection varie d’un individu a l'autre pour une méme dose. Dans un premier temps, I'efficacité
dépend du type de répulsifs : son principe actif, sa formulation ... (lotion, créme ...), des
propriétés inhérentes au répulsif (pression de vapeur, point d’ébullition, odeur, solubilité), de
facteurs environnementaux (température, I'’humidité, le vent, la transpiration). Dans un
deuxieme temps, l'efficacité du répulsif est conditionnée par I'attractivité de chacun pour le
moustique, par le mode d’application, par la sensibilité du moustique au répulsif. L’efficacité
du répulsif est dépendante de la pression de vapeur et du point d’ébullition. Le point d’ébullition
doit se situer a environ 230-260 °C a la pression atmosphérique. En effet, les répulsifs avec
un point d’ébullition trop faible se dissipent facilement et a l'inverse ceux avec un point
d’ébullition trop élevé ne se vaporise pas suffisamment. Les principes actifs présents dans les
répulsifs ont des protections différentes vis-a-vis des différentes especes de moustiques. Dés
I'application, le répulsif est présent en grande quantité et donc a une efficacité maximale. Par
la suite, une perte de produit a lieu et I'efficacité sera réduite ; les moustiques risquent de
s’approcher et se poser sur la peau. Une fois que la teneur en répulsif est presque nulle, les

moustiques piquent. (Bechini, 2017)

Parmi les répulsifs présents sur le marché, le choix des utilisateurs se porte sur différents

criteres ;
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- Lefficacité sur un grand nombre d’arthropodes

- L’application sur la peau sans survenue d’effets indésirables (irritation, réaction
d’hypersensibilité, neurotoxicité ...)

- L’absence de dommages sur les tissus, vétements (coloration jaune, décoloration,
usure...) et sur les plastiques (lunettes, montres...)

- L’application simultanée possible avec un écran solaire

- L’odeur du répulsif (sans odeur ou odeur agréable)

- Latexture (ne pas laisser un résidu huileux ou ne pas coller sur la peau)

- La stabilité chimique

- Lefficacité restante malgré transpiration, baignade, essuyage

- L’absence de toxicité (ou toxicité réduite)

- La durée d’efficacité

- Le prix raisonnable

Les répulsifs cutanés sont considérés comme des biocides tout comme les insecticides, ainsi
ils sont soumis au processus d’examen et d’autorisation de mise sur le marché européen.
Cette réglementation fait I'objet d’'un texte de loi du 22 mai 2012 et concerne la mise a
disposition sur le marché et I'utilisation des produits biocides (Réglement UE n° 528/2012). A
'heure actuelle de nombreux produits sont disponibles, mais seuls certains répulsifs de
synthése sont autorisés ou en cours d’évaluation. C'est le cas du N,N-diéthyl-3-
méthylbenzamide (DEET), de la Picaridine, de I'IR3535 et du para-menthane-3,8-diol (PMD).

Le 26 juin 2019, un décret concernant les biocides a vu le jour et précise les catégories de
produits biocides dont les pratigues commerciales telles que les rabais, remises, ristournes ou
différenciations des conditions de vente sont interdites. C'est le décret n°2019-642. Par
ailleurs, un décret n°2019-643 prévoit les catégories de produits biocides pour lesquels il est
interdit de faire de la publicité commerciale a destination du grand public. Il énonce également
les exigences en matiére de rédaction de toute publicité a destination des professionnels. Les
textes précisent que sont toutefois exonérés de ces interdictions les produits biocides
admissibles a la procédure d’autorisation simplifiée. Les nouveaux articles R522-16-1 et R522-
16-2 sont insérés dans le Code de I'environnement. Ces dispositions s’applicables aux

contrats conclus ou renouvelés depuis le 1er octobre 2019. (Red-on-line, s. d.)

Ainsi, pour ces produits, la rédaction de toute publicité a destination des professionnels se fait
de la maniére suivante (article 72 du réglement 528/2012) :
- Comporte les phrases claires et lisibles « Utilisez les produits biocides avec précaution.

Avant toute utilisation, lisez I'étiquette et les informations concernant le produit »
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- Le mot «biocides » peut étre remplacé, dans les phrases obligatoires, par une
référence claire au type de produit visé par la publicité

- Ne doit pas faire référence au produit d’'une maniére susceptible de tromper
I'utilisateur quant aux risques qu’il peut présenter pour la santé humaine, pour la santé
animale ou pour I'environnement ou quant a son efficacité. Autrement dit, la publicité
pour un produit biocide ne comporte pas les mentions « produit biocide a faible risque
», «non toxique», «ne nuit pas a la santé», «naturel», «respectueux de
'environnementy, «respectueux des animaux» ou toute autre indication similaire.

- Doit faire apparaitre de maniére claire et lisible, deux phrases ainsi rédigées : “Avant
toute utilisation, assurez-vous que celle-ci est indispensable, notamment dans les lieux
fréquentés par le grand public. Privilégiez chaque fois que possible les méthodes
alternatives et les produits présentant le risque le plus faible pour la santé humaine et
animale et pour I'environnement.”

- Doit faire apparaitre de maniére claire et lisible la mention du type de produits biocides
associé au produit (défini par 'annexe V du réglement (UE) n° 528/2012). (Légifrance,
2019)

Les répulsifs sont disponibles sur le marché sous différentes formes : aérosol, creme, lotion,
baton applicateur, roll-on... Une fois appliqué sur la peau, le répulsif fait une barriére pour les
moustiques, celle-ci se prolonge a quelques centimétres au-dela de la peau. L’application
uniforme sur les zones exposées est donc primordiale. Celle-ci doit se faire au moment ou les
moustiques sont les plus actifs en général le matin et le soir. Des applications plus répétées
dans le temps sont nécessaires en cas d’utilisation dans des zones géographiques a climats
chauds, humides et venteux du fait de la durée d’efficacité réduite.

Les répulsifs étant des biocides, il faut les manipuler avec précaution. Un répulsif ne doit pas
étre ingéré, ni appliqgué sur des Iésions cutanées ou encore des muqueuses. De par leur
potentielle toxicité, des recommandations sont a suivre en fonction de I'dge et de I'état
physiologique des personnes. Il est important de vérifier sur le flaconnage si le produit peut

étre utilisé chez un enfant ou une femme enceinte.

2.1.1. Le DEET : N,N-diéthyl-3-méthylbenzamide aussi appelé N,N-diéthyl-
m-toluamide

C’est a ce jour la substance active réputée la plus efficace et la plus ancienne. L’'armée

ameéricaine a fait développer cette molécule synthétique en 1946, c’est en 1957 qu’elle a été
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commercialisée pour un usage public. Le DEET a été autorisé en Europe le 1ler aolit 2012. Ce

répulsif a connu un immense succés au moment de sa commercialisation.

Les propriétés physiques et chimiques du DEET :

- Il est non volatil, peu soluble dans l'eau (environ 10 g/L), soluble dans les alcools,
I'éther et le chloroforme.

- Le DEET n'est pas une substance facilement infammable et ne présente pas de
propriétés comburantes ou explosibles.

- Le DEET est un produit instable réagissant avec les ultra-violets mais qui s'hydrolyse

lentement en présence d'eau.
- Il doit étre conservé a l'abri des matieres oxydantes, des acides et des bases.
- Il peut réagir avec certains vernis, peintures ou matiéres plastiques.

- Des produits de décomposition dangereux se forment en cas de feu, tels que des
oxydes de carbone et d'azote. (INRS, 2014)

Selon les pays, la concentration des répulsifs en DEET varie de 4 a 100 %, bien que la majorité
des produits contiennent entre 30 et 40 % de DEET. Les répulsifs avec une concentration de
10 a 35% en DEET ont une protection adéquate contre les insectes. Selon la concentration en
pourcentage, la durée de protection varie. En effet, comme le montre le Tableau I, pour une
concentration de 5 % la durée moyenne de protection est de deux heures contre six heures et
demi pour une concentration de 30 %. Au-dela de 50 % de concentration, un effet répulsif
plateau a été montré chez ’'Homme. La forme la plus efficace du DEET est N,N-diéthyl-méta-
toluamide.

Le DEET fait partie de la catégorie des masqueurs d’odeur : 'odeur de I'acide lactique présent
sur la peau est masquée. Lorsqu’un répulsif a base de DEET est appliqué sur la peau, le
systéme olfactif du moustique est trompé, ainsi le moustique s’éloigne de sa proie. Le DEET
a une faible pression de vapeur ce qui lui permet d’agir a des distances proches de la source.
Le DEET posséde une plus longue durée de protection contre les Aedes et les Culex que
contre les Anopheles. La durée de protection contre Aedes albopictus est d’environ huit heures
en usage topique.

Néanmoins, le DEET joue un réle limité sur le contrdle des zoonoses dans les zones
endémiques notamment par son co(t trop élevé pour un usage quotidien, son odeur
désagréable, son aspect graisseux et de par la nécessité des répétitions d’application pour

une couverture optimale et donc I'application de DEET a des concentrations élevées pour la
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peau.

Tableau Il : Durée de protection estimable du DEET contre les moustiques (Bechini 2017)

Duree de protection (en h)

Concentration, en %  Movenne Plage
5 2 1,5a25
10 35 25245
15 3 3.5a55
20 3,5 4a6,5
30 6.5 >5a8

En termes de toxicité, son ancienneté et son utilisation par plusieurs dizaines de millions de
personnes permettent d’avoir du recul et font du DEET le répulsif le mieux évalué.

La DL50 par voie orale chez le rat est de 2170-3664 mg/kg. La DSENO toujours par voie orale
chez le rat est de 100 mg/kg/j aprés une étude sur deux ans, de 500 mg/kg/j chez la souris
apres une études de 78 semaines. Aucune cancérogénicité n’a été démontrée apres les

études de toxicité chronique.

Des signes cliniques caractéristiques d’une neurotoxicité ont été décrits avec le DEET. Chez
'enfant, aprés application cutanée méme bréve, ou plus fréquemment aprés application
prolongée sur une grande surface cutanée, et chez I'adulte aprés application de produits plus
concentrés des signes neurologiques ont été décrits. Ces signes regroupent ataxie, confusion,
troubles d’élocution, crampes musculaires, insomnie, tremblements, contractions cloniques,
et convulsions.

Une atteinte neuronale au niveau du cerveau ainsi que des altérations de l'acétyl-
cholinestérase ont été décrits dans des études présentant de nombreux biais

méthodologiques.

Le DEET est liposoluble, il peut donc étre stocké dans la peau et les graisses, ce qui rend
possible la survenue d’effets généraux lors d’applications répétées. Chez 'Homme, environ 6
a 8 % d'une dose cutanée est résorbée dans les conditions normales d'utilisation. La résorption
transcutanée dépend de nombreux facteurs comme : de la concentration, de la fréquence des

doses, de l'intégrité cutanée, du site anatomique, de la sudation, de I'occlusion...
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Aprés une exposition au DEET, les signes les plus rencontrés sont les irritations. Le principal
risque est I'apparition de convulsions chez I'enfant, surtout chez ceux avec des antécédents

soit de convulsion ou d’épilepsie.

L’étude du centre antipoison montre une fréquence plus élevée de symptbmes pour les
répulsifs ne comprenant que du DEET comme substance active. L’augmentation de fréquence
implique majoritairement les enfants de moins de cing ans.

Ces risques, méme s’ils sont faibles donnent une restriction d’emploi chez I'enfant.

Une étude du centre antipoison décrit le cas d’'une petite fille de trois mois qui, quatre heures
aprés une inhalation accidentelle d’'un produit contenant du DEET et des terpenes a présenté

une alternance d’épisodes de somnolence et d’agitation. (CCTV, 2007)

2.1.2. La picaridine (KBR 3023)

La Picaridine connue aussi sous le nom Icaridine ou KBR 3023 est un répulsif développé par
le laboratoire Bayer dans les années 1980 en utilisant la modélisation moléculaire. C’est dans
les années 1990 qu’il a été commercialisé en Europe et en 2005 aux Etats-Unis. Son
évaluation européenne est en cours de réalisation. Sa configuration spatiale est proche de
celle du DEET. Si sa configuration est proche du DEET, un avantage sur son aspect et sa
texture est remarqué : il est incolore et presque inodore et ne provoque pas de sensation
graisseuse ou d’adhésivité lors de son utilisation. Son efficacité est proche de celle du DEET.
Selon les formules établies par les laboratoires sa concentration peut varier dans les répulsifs
de 7 a 20 %. Pour une protection optimale et plus longue : la picaridine doit étre dosée a 20

% dans les répulsifs. (Bechini, 2017)

La toxicité aigué de la picaridine est faible pour toutes les voies (cutanée, oculaire, respiratoire,
orale ...). En effet, la DL50 chez le rat par voie orale est de 4740 mg/kg. La DSENO toujours
par voie orale chez le rat est de 200 mg/kg/j. Selon la World Health Organization hazard
classification category, le KBR 3023 a été placé dans la classe Il qui constitue la classe des
produits faiblement toxique (« slightly hazardous »). Des études chez le rat ont montré une
absence de foetotoxicité, de tératogénicité et de cancérogénicité. Pour les voies oculaire et
cutanée, c’est un faible irritant. Pour la voie orale, les fabricants montrent qu’une administration

répétée chez le rat engendre des complications hépatiques.
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La résorption cutanée est de 1,7 a 3,8 %. Lors de la métabolisation, une quinzaine de
métabolites sont retrouvés chez 'lhomme.
Peu d’études sont disponibles a I'heure actuelle pour affirmer une compléte innocuité chez
’humain. Malgré cela, des cas de dermite ont été relatés a la suite de I'administration de
picaridine, sans passage systémique.
L’étude du centre antipoison montre un nombre d’exposition a des répulsifs ne contenant
comme substance active que la picaridine faible et une fréquence de symptémes plus élevée
gu’avec les autres répulsifs mais pas trés éloignée des répulsifs contenant du DEET.
Lors de I'études, certains cas ont été mis en avant :
- Une femme de 25 ans ayant eu une exposition oculaire accidentelle a déclenché une
kératite ; imputabilité probable.
- Une femme de 35 ans ayant eu une utilisation par voie cutanée, aux doses
recommandées a eu une apparition de céphalées, nausées, vomissement et vertiges

dans les deux heures qui suivaient I'application ; imputabilité possible. (CCTV, 2007)

2.1.3. L'IR3535

L’éthyl-butylacétaylaminoproprionate appelé IR3535 est une molécule répulsive synthétique.
Son développement a commencé dans les années 1970 par le laboratoire Merck. Il est
disponible en Europe depuis sa création, cependant, ce n’est qu’a partir de 1999 qu’il est
disponible aux Etats-Unis. Sa structure est proche de la béta-alanine naturelle. L’IR3535 est
enregistré biopesticide par I’Agence de protection environnemental aux Etats-Unis (EPA). Ce
n‘est qu’en 2015 que 'IR3535 a eu une autorisation de mise sur le marché en Europe. Son
mode d’action n’est a I'heure actuelle pas élucidé, bien que certains chercheurs pensent que
cette molécule agirait sur les récepteurs odorants du moustique, de la méme maniére que le
DEET. A une concentration de 20 %, I'lR3535 assure une protection compléte contre Aedes
albopictus pendant six a huit heures. La protection de I'lR3535 peut étre comparable a celle
du DEET, mais nécessite tout de méme un renouvellement de I'application toutes les six a huit
heures. (Bechini, 2017)

Sa toxicité aigué est faible, il n’existe pas de rapport d’intoxication humaine a I'heure actuelle.
En effet la DL50 chez le rat par voie orale est supérieure a 5 g/kg. La DSENO chez le rat par
voie dermale pendant 90 jours est de 3 g/kg/j. Chez le chien, pour des doses dépassant 2 g/kg
une hypersalivation et des vomissements sont présents. Pour toutes applications cutanées de

solutions concentrées chez le rat, la souris et le chien, un érythéme cutané est présent. Chez
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le lapin, une toxicité oculaire est répertoriée (cedéme, érythéme, intolérance) apreés instillation
de solutions concentrées entre 10 et 15 %.

La résorption cutanée chez le rat est de 40 % en 24 heures. Le métabolisme de I'IR3535
conduit a la forme acide et est éliminé par voie urinaire en majorité. La demi-vie d’élimination
plasmatique est de moins d’'une heure.

Peu d’études sur I'innocuité de I'IR3535 existent. Une étude portant sur des volontaires sains
a permis de mettre en évidence qu’aprées un jour a deux semaines d’expositions cutanées,
qu’aucune irritation ou méme allergie n'a été rapportée. L’agence européenne pour
'environnement (EPA) considére le risque de I'utilisation de 'IR3535 comme minime voir nul,
du fait de la faible toxicité expérimentale et de 'emploi pendant prés de 20 ans en Europe sans
report d’effets indésirables significatifs.

L’étude menée par le comité de coordination de toxicovigilance en 2007 montre que lorsque
'IR3535 est la seule substance active dans le répulsif, la fréquence des symptdémes aprés
application est de 20 %. Cette fréquence est la moins élevée parmi les répulsifs formulés avec
une seule molécule active. Dans le répertoire de données, certains cas sont remarquables :

- Un gargon de 28 mois avec des antécédents de bronchite asthmatiforme a déclenché
une crise d’asthme trois heures aprés I'exposition cutanée par spray, une partie a pu
étre inhalée. (Des terpénes étaient présents également dans la formulation)

- Une fille de 15 mois traitée avec du Bactrim® en méme temps que I'application locale
de répulsif a déclenchée 12 heures aprés une crise d’urticaire. (Imputabilité possible)

- Une femme de 25 ans a appliqué par voie cutané de I'lR3535 en association avec un
insecticide et 15 minutes aprés a eu des nausées, céphalée, vomissement.
(Imputabilité possible) (CCTV, 2007)

2.1.4. Le PMDRBO = Citriodiol = p-menthane-3,8-diol

Le PMDRBO également nommé citriodiol est un mélange de cis- et trans-p-menthane-3,8-diol.
C’est un répulsif qui a pris une place majeure sur le marché récemment. Sur le plan européen,
son évaluation est en cours. Cette molécule est obtenue dans I'huile essentielle aprés
distillation des feuilles de Corymbia citriodora : Eucalyptus citronné. L’Eucalyptus citronné est
un arbre originaire d’Australie qui est aujourd’hui cultivé dans de nombreux pays chauds.
L’huile essentielle obtenue aprés distillation contient alors du PMDRBO, de la citronnelle, du
citronellol, du géraniol, de I'isopulegol et du delta-pinene. Ensemble, ces constituants sont des
répulsifs contre les moustiques. Le PMDRBO seul, présente un avantage de par sa faible

volatilité, une fois appliqué, ce monoterpéne ne s’évapore pas rapidement. De plus, le
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PMDRBO posséde un temps de protection plus long. Sa durée de protection contre Aedes
albopictus & des concentrations de 30 % est d’environ quatre a six heures.
La protection fournie étant plus faible que le DEET, il est nécessaire de renouveler I'application

du répulsif plus souvent. (Bechini, 2017)

Le PMD est un analogue synthétique d’'un dérivé de l'eucalyptus a odeur de citronnelle
(Eucalyptus maculata citriodora). Le PMD est un métabolite du menthol, ce qui lui confére une
analogie structurale. Le citriodiol est un hydrocarbure de la classe des terpenes.

La DL50 par voie orale chez le rat est de 5 g/kg. La DSENO est de 1 g/kg/j chez le rat, par
voie dermale sur une étude de 90 jours. Selon les tests de toxicologie, une irritation cutanée
est démontrée chez le rat et une forte irritation oculaire est présente chez le lapin.

Les terpénes peuvent engendrer des convulsions chez le jeune enfant, il n’est pas

recommandé d’utiliser le PMD chez les enfants avant I'age de 30 mois. (CCTV, 2007)

2.1.5. Les répulsifs disponibles a l'officine contre les piqlres d’arthropodes

Tableau Il : Répulsifs pour la protection contre les piqQres d'arthropodes : composition, nom
commercial, présentation et mode d'utilisation (Ministére des affaires sociales et de la santé,
2016)

Nombre maximal d’application(s) quotidienne(s)
A partir de
" i . o < 6 mois et Dés que
: Nom cial et pré (liste non exhaustive, donnée a 5 >24
Substance active et . gt 5 . tant que | I'enfant marche >12 Femmes
concentration g:::::ﬁ’i:z)e‘ ho constituant pas une recommandation officielle Ienfantne | etjusqu’a24 T;;sn: ans enceintes
marche mois
pas
20% | King® gel insectifuge 1 2 2 3 3
25% | Insect Ecran” famille (spray) 1 2 2 3 3
Moustidose” lotion répulsive zones infestées (lotion), Moustifluid”
DEET'?? 30% tzr%n?; Iae h(ﬁ)ut:‘s) nr)lsques. (spray), Prébutix™ lotion répulsive zone 1 2 2 3 3
(N,N-diéthyl-m- P
toluamide) Ultrathon® répulsif insectes (créme ou spray) | Bushman® répulsif
34% | (roll-on-gel, dry-gel ou atomiseur) X X X 3 X
50% Insect Ecran® zones infestées adultes (spray)! Biovectrol® Tropic 2 X X X 3 X
IR3535" (N-acétyl-N- Moustifluid® lotion zone tempérée, Moustifluid® jeunes enfants,
butyl-B-alaninate Moustifluid® lingettes, Moustikologne® haute tolérance (lotion),
d’éthyle) Picsol® anti-moustiques, Vapo les botaniques insectes® (spray),
Vendome® adultes (spray), Apaisyl® répulsif moustique, Aptonia®
spray antimoustique, Marie Rose® spray antimoustique 2en1, Marie
Rose® spray répulsif antimoustique 8h, Kapo® répulsif corporel
20% (spray), Tropic lotion repulsive insectes piqueurs, SagaCaraibes®, 4 2 2 3 3
° | Flash frais anti moustique Quies®, Prebutix® lait corporel répulsif,
Moustiro® antimoustiques, Moustikill® spray antimoustique, Cing sur
cing® famille, Medicels® Spray répulsif anti-moustiques, Labell®
Spray répulsif anti-moustiques, PicSun AntiMoustiques, Pyrel® lotion
anti-moustiques, Parazeet® Zones tropicales Peaux Sensibles,
Vulcano® spray anti moustiques
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Cing sur cing® zones tempérées (lotion), Cing sur cing® Tropic
enfants (lotion), Prebutix® gel roll’'on répulsif extréme zones
tropicales, Prebutix® lotion répulsive zone Europe (spray, roll-on),
IR3535 (N-acétyl-N- 25% | Moustifluid® lotion haute protection zones tropicales et a risques, X X 2
butyl-g-alaninate Manouka® lotion (ou roll-on) zone tropicale, Akipik® lotion anti
d’éthyle) insectes, Anti-moustiques Steripan®
Bouclier Insect'® spray, Moustifluid® zones tropicales et a risques
30% lotion haute-protection, Moustifluid® kit de protection extréme, X X 2
Medicels® Spray répulsif anti-moustiques tropique, Stopig® bouclier
extréme
35% | Cing sur Cing" Tropic (lotion) X X 2
Centaura® (spray), Insect écran® répulsif peau enfant ou famille,
KBR3023* 20% Moskito guard® (spray), Répuls’ Total® (émulsion), Apaisyi® répulsif X X 2
(Carboxylate de Sec- ° | moustiques haute-protection, Autan® Protection Plus lotion, Autan®
butyl active spray, Doctan® clasique, Skin2P Body®, Insect free®
2-(2-hydroxyéthyl) Insect écran® spécial tropiques (spray), Moustidose® lait répulsif
pipéridine-1/ Icaridine) 25% famille (lait), Moustikologne® protection extréme (lotion), Prebutix® X X 2
o . " N "
lotion répulsive spécial voyageurs, Doctan® ultra, Mousticologne®
special zones infestées (lotion)
i 19 Mousticare® spray peau, spray famille, lingettes repulsives,
PMDRBO a Biovectrol® naturel (spray), Orphea® antimoustique (lotion et spray), 1 2 2
(mélange de cis- et 20% Anti-pique Puressentiel® (spray), Phytosun aroms® répulsif
trans-p-menthane-3,8 ° | moustiques (spray)
diol) 259% Mousticare® zones infestées (spray), Mosi-guard® naturel (spray et 1 2 >
stick), Spray peau Penn’ty® Bio (dosé a 50%)

Le Tableau Il a été établi a partir des données de déclaration des produits biocides du
Ministere de I'environnement, de I'énergie et de la mer. Il est accessible via la base de données
en ligne SIMMBAD. Les recommandations de bonne pratique clinique sur la « protection
personnelle anti-vectorielle » établies par la Société de médecine des voyages et la Société
francaise de parasitologie, la Haute Autorité de Santé (HAS) a également été consultée.

Il est néanmoins important de noter que les conditions d’utilisation indiquées dans les AMM
ne sont pas établies uniqguement dans un but de prévenir les maladies vectorielles et prennent
également en compte les risques environnementaux et de toxicité liés aux substances actives.
Lorsque les répulsifs sont utilisés pour se protéger des maladies vectorielles, particuliérement
en milieu tropical, la balance bénéfice /risque est modifiée et certaines restrictions d’utilisation

peuvent étre moindres. Compte tenu des changements possibles dans les formulations mises

sur le marché, il convient de s’assurer de la composition exacte du produit avant son utilisation.

(Ministére des affaires sociales et de la santé, 2016)

2.2. Les traitements insecticides

2.2.1. Généralités

Les insecticides contrairement aux répulsifs, provoquent la mort de I'insecte. Certains peuvent
en plus avoir un effet répulsif. La majorité des insecticides vendus dans le commerce pour
lutter contre les moustiques appartiennent a la famille des pyréthrinoides. Ce sont des
insecticides puissants et peu néfastes pour I'environnement. Néanmoins, leur utilisation doit
étre limitée aux situations indispensables afin de ne pas détruire d’autres espéces d’'insectes

essentielles. Les insecticides sont présents sous différentes formes : diffuseurs électriques
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avec tablettes ou flacons de liquide, sous forme d’aérosols, sous forme de tortillons fumigénes

ou encore en solution de trempage pour vétements.

2.2.2. Le mode d’action

Les insecticides pyréthrinoides sont des analogues synthétiques des pyréthrines. Les
pyréthrines sont des substances naturelles retrouvées dans les fleurs de chrysanthéme. Les
pyréthrinoides synthétiques ont une action et une structure qui restent presque identiques aux
pyréthrines naturelles. Néanmoins, ces insecticides synthétiques exposent I'avantage d’étre
stables & la lumiére, et de présenter une faible toxicité pour les mammiféres. Ces insecticides
présentent d’autres propriétés qui leurs sont spécifiques : ils sont trés solubles dans les
graisses, sensibles a I'oxydation et sont ancrés fortement aux sols mais ils peuvent étre
dégradés par les organismes présents dans le sol et I'eau. Aujourd’hui, ils sont considérés
comme les insecticides les plus utilisés dans de nombreux milieux. Effectivement, ils sont
employés dans I'agriculture, dans l'horticulture, en santé publique, dans les constructions
publiqgues et commerciales, dans les entrepo6ts, et enfin dans la lutte anti-moustique. Les
insecticides de cette famille agissent majoritairement par I'intermédiaire du systéme nerveux
de linsecte. En effet, ils modifient le flux d’ion sodium dans les cellules nerveuses via
l'inhibition de l'acétylcholinestérase, de I'adénosine triphosphate et du récepteur gamma
aminobutyrique A. Plus exactement, ils perturbent la cinétique d’inactivation des canaux
sodiques voltage-dépendants, responsables de la génération de potentiels d’action. Les
pyréthrinoides ralentissent I'inactivation de ces canaux, la durée d’ouverture des canaux est
donc prolongée ainsi d’avantage d’'ions passent la membrane. Ce mécanisme conduit a une

paralysie de I'insecte. (Bechini, 2017)

Les deux especes Aedes albopictus et Aedes aegypti sont souvent retrouvées ensemble en
milieux urbains et ruraux. Par chance, les insecticides efficaces pour lutter contre Aedes
aegypti le sont aussi pour Aedes albopictus, et méme a plus faible dose.

L’'espéce Aedes albopictus est plus tolérantes a six larvicides évalués qu’Aedes aegypti. La
sensibilitt aux molécules pour Aedes albopictus dans l'ordre croissant: cis-perméthrine,
téméphos, perméthrine, trans-perméthrine, israelensis, Bacillus thuringiensis, pyroxyféne.
(Gomez et al., 2011)

Depuis quelques années, des résistances aux insecticides sont présentes. De fagcon a mieux
les comprendre, des moustiques Aedes albopictus ont été génotypés. Cette analyse a permis
de mettre en avant des mutations du canal sodique voltage dépendant. Or, ce canal est pris

pour cible par les insecticides a base de pyréthrinoides. Une substitution d’acides aminés
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engendre une résistance knockdown aux pyréthrinoides. En effet, la mutation rend le systéme
nerveux des arthropodes moins sensible a certains insecticides comme les pyréthrinoides et
le DDT (dichlorodiphénultrichloroéthane). Cette résistance mutative est caractérisée par la
présence d’alléles kdr dans le génome de l'insecte. Avant d’utiliser des insecticides, il est donc

essentiel de cartographier la répartition mondiale de 'alléle chez Aedes albopictus.

2.2.3. La perméthrine : insecticide important

La perméthrine est l'insecticide le plus présent sur le marché ; il est inodore et appartient a la
famille des pyréthrinoides synthétiques biodégradables. |l dérive d'une plante :
Chrysanthemum cinerariifolium. C’est en 1979 aux Etats-Unis qu’il est reconnu répulsif et
insecticide. Actuellement, c’est l'insecticide le plus utilisé dans le monde, aussi bien sur les
tissus tels que les vétements et les moustiquaires. La perméthrine pour étre efficace nécessite
un contact direct avec les moustiques. Le niveau de protection dépend de nombreux facteurs
tels que le type de moustique, la méthode utilisée pour traiter les tissus. Par exemple, un
vétement imprégné de perméthrine offre une meilleure protection contre Aedes aegypti, Aedes
albopictus et Anopheles spp que contre Culex spp. De plus, en fonction de la méthode
d’'imprégnation utilisée I'efficacité, la durée de protection ainsi que le colt ne seront pas les
mémes. Deux types de méthodes d'imprégnation existent: les vétements peuvent étre
achetés déja traités ou ils peuvent étre traités individuellement soit par trempage ou par
pulvérisation de perméthrine. Cette technique est abordable et rentable mais elle offre une
protection moins constante et une durée d’efficacité plus courte que le prétraitement de tissus.
Ainsi, les industriels recommandent une ré-imprégnation au bout de quelques lavages, le
nombre de lavage varie selon chaque laboratoire. Les moustiquaires imprégnées de
perméthrine offrent également une protection abordable et ont été largement testées en zones
endémiques. Elles ont permis de montrer une diminution de la morbidité et de la mortalité.
Plusieurs marques commercialisent a I’heure actuelle des moustiquaires pré-imprégnées de

perméthrine. (Johirul, Kamaruz, Sanjukta et al. , 2016)

Les insecticides pyréthrinoides sont des produits peu toxiques. Néanmoins, des applications
inappropriées telles que des manipulations a trop forte concentration ou sans protection ou
des pulvérisations contre le vent a des doses élevées peuvent engendrer des effets
neurotoxiques. Ces effets répertoriés peuvent étre des tremblements, une perte de
coordination, une hyperactivité, une paralysie et une augmentation de la température

corporelle. Des effets secondaires peuvent aussi survenir telles qu’une irritation de la peau :
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érythéme, prurit ou des yeux : conjonctivite, parfois cedéme palpébral. Des effets sur la
reproduction et des altérations du systéme immunitaire sont également possibles. Si les
pyréthrinoides sont considérés majoritairement comme peu toxiques pour les mammiferes, ils
sont cependant trés toxigues pour les organismes aquatiques et les animaux a sang froid
(reptiles ...). Cette faible toxicité chez les mammiféres se traduit par une faible absorption par

la peau et une transformation rapide dans l'organisme. (Santé publique France, 2017)

2.2.4. Les moyens de protection mécanique utilisant des insecticides

2.2.4.1. Les lotions/kits d'imprégnations

Les lotions sont principalement composées de pyréthrinoides: la perméthrine et la
deltaméthrine. Ces substances répulsives sont particulieres car elles possedent a la fois une
action répulsive (en agissant sur les récepteurs olfactifs des arthropodes) et une action
insecticide (effet « knock down » par action sur les canaux sodiques).

Les pyréthrinoides sont les seules substances recommandées pour l'imprégnation des
vétements et moustiquaires. Les pyréthrinoides sont peu volatiles, sont utilisés a faible dose
ce qui limite la toxicité, sont peu absorbés par la peau et rapidement métabolisés en dérivés
non toxiques. Un des avantages de ces lotions, c’est que la protection est assurée pour une
longue durée et que cette protection persiste apres plusieurs lavages : I'observance est
améliorée. Le niveau de preuve de I'efficacité des vétements imprégnés de pyréthrinoides est
assez élevé.

Les fabricants ont mis au point des kits d’utilisation pour simplifier I'imprégnation aux
consommateurs. Ces modes d’emplois sont fournis avec les lotions. Une ré-imprégnation est
nécessaire tous les trois lavages environ et au moins une fois par an, chaque lavage enléverait
20 450 % de I'insecticide. (Goislard, 2012)

La protection diurne passe par le port de vétements amples, longs et couvrants qui peuvent
eux aussi étre imprégnés par des produits insecticides. La molécule employée est la
perméthrine qu’on retrouve dans INSECT ECRAN VETEMENT®, CINQ SUR CINQ SRAY
VETEMENTS ET TISSUS®, REPEL INSECT VAPORISATEUR VETEMENTS®, PREBUTIX
LOTION INSECTICIDE VETEMENTS-TISSUS-VOILAGES®. Les vétements doivent étres
imprégnés au préalable et ré-imprégnés régulierement en fonction des recommandations du

fabriquant. Bien souvent le produit résiste a quelques lavages. Cette molécule étant toxique,
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des précautions doivent étre prises lors de I'imprégnation : le port de gant est nécessaire,
éloigner les enfants ou autres personnes lors de la pulvérisation, éviter de rejeter les

excédents dans I'environnement.

2.2.4.2. Les moustiquaires imprégnées

Une protection nocturne optimale peut se faire par I'emploi de moustiquaires. Certains
industriels en proposent des déja imprégnées, ce qui réduit considérablement le risque de
pigdres. Lors de la mise en place de la moustiquaire, il faut veiller a son intégrité et ne pas
étre collé a celle-ci. Pour les nourrissons et enfants en bas ages, il existe des moustiquaires

adaptées aux berceaux.

Le ministére des affaires sociales et de la santé a établi en mars 2016 un tableau regroupant
des moustiquaires pré-imprégnées d’insecticides disponibles sur le marché.

Toutes sont a base de perméthrine sauf une qui contient de la cyperméthrine. Le nom
commercial de la moustiquaire imprégnée de cypermethrine est Interceptor®. Les noms de
celles a base de perméthrine sont Moskitul® Hamaca® Moustiquaire, Moustifluid®
moustiquaire, Cabin® moustiquaire, Treck® moustiquaire, Travel® moustiquaire, Totem®
moustiquaire, Christiansen® moustiquaire imprégnée.

A noter que depuis 2014, les moustiquaires imprégnées de deltamethrine ne sont plus

disponibles sur le marché du fait de leur absence d’AMM.

Il existe différentes tailles de moustiquaire en fonction de [utilisation souhaitée. La
moustiquaire Cabin® 2 est rectangulaire (Figure 21), c’est une moustiquaire de bivouac ou de
lit deux personnes, six points d’accroche sont nécessaires. Elle est efficace jusqu’a trois ans

aprés ouverture et résiste a environ 20 lavages. La perméthrine est imprégnée a haute

performance TP18 270 mg/m2 (9 g /kg) et est trés résistante.
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Figure 21 : Moustiquaire imprégnée Cabin 2 Pharmavoyage ® (Matériel Aventure, s. d.a)

La moustiquaire Treck® 2 imprégnée quant a elle (Figure 22), a une forme de trapeze
permettant de protéger un lit pour deux personnes. Elle ne nécessite qu’un point d’accroche.
Elle est idéale en bivouac. Comme la moustiquaire Cabin®, elle résiste a 20 lavages et trois
ans d’utilisation. Apres cette durée, il est possible de la ré-imprégner avec un aérosol

BIOVECTROL™ Tissu ou un Insect Ecran Trempage®.

Figure 22 : Moustiquaire imprégnée Trek 2 Pharmavoyage ® (Matériel Aventure, s. d.b)

Quelques conseils sont a donner aux utilisateurs. Il est important de coincer la moustiquaire
sous le matelas afin de minimiser tout contact potentiel avec la moustiquaire pendant le
sommeil. Pour le lavage de la moustiquaire, il faut frotter doucement avec du savon dans un
sceau (ne pas utiliser de javel, et ne pas rejeter les eaux de lavage dans un cours d’eau). Pour
le séchage, il faut la sécher au sol a I'abri du soleil. En regle générale, 20 lavages peuvent
étre effectués tout en restant efficace, il est important de suivre les instructions du fabricant.

Ces moustiquaires sont tres toxiques pour les organismes aquatiques et a long terme peuvent
entrainer des effets néfastes pour I'environnement. De plus, en cas de contact répété avec la
peau, des réactions allergiqgues peuvent étre déclenchées. Il faut donc les utiliser avec

précaution.
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2.3. Les autres moyens de prévention disponibles

2.3.1. Les pieges a moustiques

Pendant environ sept étés, des pieges anti-moustiques ont été testés et ont montrés une
baisse significative des moustiques dans les jardins ou ils étaient installés. Ces piéges a

moustiques sont nombreux, cing sont représentés :

- Le piege a moustique Equinoxe® (Figure 23) : il est composé d’un ventilateur puissant,
non bruyant qui mime les courants d’air chaud que produit ’humain. De plus, une partie
aspire le moustique tigre et le desséche. Celui-ci produit également de la chaleur tout

comme le corps humain.

Figure 23 : Piege a moustique Equinoxe ® (Moustique-tigre.info, s. d.b)

- Les maxi-sticks anti-moustiques (Figure 24): ils sont inspirés des spirales anti-
moustiques. Durant trois heures, ces sticks liberent un pyréthrinoide a basse toxicité
de facon a limiter la toxicité pour les personnes autour. Etant composé d’une molécule

toxique, ils sont bien plus efficaces que les spirales traditionnelles.

\Il/
Figure 24 : Maxi-sticks anti-moustiques (Moustique-tigre.info, s. d.b)
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Les anti-moustiques portables (Figure 25) : le principe de fonctionnement est similaire
aux prises anti-moustiques. Un anti-insecte est diffusé en chauffant des plaquettes a
base de d-Allethrine et de pyréthrinoides a basse toxicité. Ainsi une bulle anti-
moustique est créée autour de l'utilisateur, il est protégé lors de ses balades en forét,

au jardin.

Figure 25 : Anti-moustique portable (Moustique-tigre.info, s. d.b)

Les pieges a larves Aqualab® (Figure 26) : le but de ce piége est d’attirer, concentrer
et détruire les pontes. Ce piege mime un milieu propice a la ponte de par son eau
stagnante a 'ombre. Un appat spécial est déposé au départ. Dés lors que la larve veut

se nourrir, elle descend et se retrouve piégée au fond.

kAR,
Figure 26 : Pieége a larves : Aqualab ®Moustique-tigre.info, s. d.b)

La ceinture Biobelt (Figure 27) est composée d’'un a huit modules de pieges formant
une ceinture autour de la zone a protéger. Le nombre de module varie selon la
superficie (huit modules pour 300 m2). Le fonctionnement est basé sur la diffusion de
COz et d’'un produit olfactif a base d’acide lactique trompant le moustique en mimant la
présence humaine. Une fois attirés sur le piége, les moustiques sont aspirés. La
diffusion de CO:2 et d’acide lactique est périodique prédéfinie par la programmation de
'ensemble des modules, bien souvent en début de matinée et en fin d’aprés-midi. En

dehors des plages de diffusion, I'aspiration des moustiques a proximité se fait toujours.
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L’action de d’éradication est double ; elle élimine a la fois la colonisation des

moustiques dans le jardin et isole I'endroit de tout moustique.

ML /

(=5

Tube d'alimentaticn de

Figure 27 : Module a piege BioBelt et Schéma du fonctionnement du module (« BioBelt Anti-
Moustiques », s. d.)

- Les diffuseurs électriques (Figure 28): Les diffuseurs électrigues anti-moustique
diffusent des insecticides de type pyréthrinoide aussi bien sous forme de plaquettes
chauffantes ou sous forme liquide, et cela de maniere continue, au sein d’une
habitation. Les plaquettes chauffées permettent un relargage de l'insecticide pendant

huit a dix heures, alors que les formes liquides offrent une diffusion pendant environ
un mois.

Ces diffuseurs électriques peuvent étre utilisés en mesure d’appoint lors d’'une protection

personnelle anti-vectorielle, et non comme méthode de premiere intention.
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Figure 28 : Diffuseurs électriques (Grandjean, 2018)(Pearl, s. d.)

L’ensemble de ses piéges présentent une efficacité lorsqu’ils sont associés a d’autres
méthodes de lutte, mais en aucun cas ils peuvent étre utilisés seuls pour une protection
optimale. En effet, ils permettent de limiter la venue des moustiques autour de I'humain, mais
cela n’est pas suffisant.
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2.3.2. Les bracelets anti-moustiques

Les bracelets anti-moustiques type PARAKITO® s'utilisent avec une plaquette anti-
moustiques qui diffuse en continu un mélange innovant d’huiles essentielles congu pour
brouiller le radar olfactif des moustiques et donc masquer notre présence. La plaquette est
active pendant 15 jours et diffuse 24h/24, les bracelets sont rechargeables, il suffit de changer
la plaquette. La plaquette n’étant pas en contact directe avec la peau, tous les membres d’une
famille peuvent utiliser ses bracelets, y compris les femmes enceintes. Cette technologie
brevetée est waterproof. Il existe de nombreuses tailles, coloris et motifs (Figure 29).

La technologie brevetée DiffuControl-Systeme™ est inspirée du modéle de certaines plantes
et fleurs qui exhalent leurs senteurs de maniére réguliére et prolongée, ainsi la volatilité des
huiles essentielles est régulée. C’est la vanilline qui assure une libération prolongée et une
diffusion continue 24h/24.

Les plaquettes PARA’KITO® sont testées selon le protocole de Test « Two Arms-in-Cage »
(TAC). Dans les guidelines européennes, aucun protocole d’évaluation normalisé pour les
produits répulsifs spatiaux n’existe (EUROPEAN CHEMICALS AGENCY). Le laboratoire a
donc choisi un protocole spécifique développé par un laboratoire italien spécialisé en Aedes
albopictus, en association avec I'Université de Padoue. Le protocole TAC se réalise avec la
présence d’une cage cubique en plexiglas, contenant 30 a 50 moustiques tigres. Cette cage
est reliée via deux trous a deux tubes paralléles en plexiglas également. Chacun des deux
tubes est divisé en deux parties par une moustiquaire interne.

Un volontaire place un bras a l'entrée des deux tubes, un flux d’air apporte les odeurs
corporelles attractives vers les moustiques qui se trouvent a l'intérieur de la cage. Le volontaire
a un bras avec bracelet anti-moustiques et un bras sans bracelet (t¢moin).

Du c6té du bras témoin (sans bracelet), les moustiques sont rapidement attirés et volent dans
les tubes.

Aprés trois minutes, I'entrée des tubes est fermée, les moustiques se retrouvent bloqués entre
la moustiques et I'entrée. Un comptage est effectué est ainsi un pourcentage d’efficacité est
déterminé : nombre de moustiques dans le tube témoin versus le tube avec bracelet.

Le test est répété avec quatre volontaires, en changeant la position du bracelet alternativement
(main gauche-main droit). La fréquence de test est de 30 minutes et I'air est nettoyé entre

chaque expérience.
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Certes un test est réalisé, mais il est effectué par le laboratoire lui-méme. Une question se
pose, lors du test le bracelet est proche du tube, mais qu’en est-il pour les parties du corps
plus distantes (jambes, téte ...) ? De plus, sur son site le laboratoire propose différents produits
en fonction de l'infestation de la zone. Pour une zone a faible infestation les bracelets seuls
sont recommandés. Pour une zone a forte infestation d’autres produits types sprays répulsifs
sont préconisés. Et enfin pour une zone a trés forte infestation d’autre sprays plus concentrés
en molécules actives sont recommandeés.

Selon certains pharmaciens, les bracelets apparentent plus a un gadget qu’a un réel répulsif.
Les bracelets peuvent étre utilisés en complément d’autres répulsifs dans les zones a risques.
(Parakito, 2019)

Figure 29 : Bracelet anti- moustiques Parakito ® (Parakito, 2019)

2.3.3. Les produits a base d’huiles essentielles

Les huiles essentielles ne sont pas recommandées comme répulsifs cutanés du fait de leur
trop faible durée d’action, en général inférieure a 20 minutes. Leur pénétration a travers les
tissus cutanés et le systéme respiratoire est trés rapide. De ce fait, I'utilisation d’huiles
essentielles en répulsifs cutanés peut engendrer de nombreuses toxicités : allergies,

hépatotoxicité, dermocausticité, neurotoxicité, photosensibilisation ...

2.3.4. L’homéopathie

De nombreux ouvrages homéopathiques présentent des remédes anti-pigires. Durant la
période d’exposition, trois granules de Ledum palustre 7CH matin et soir.
Du fait du manque d’étude et de la non preuve d’efficacité, il est recommandé de ne pas utiliser

I’'homéopathie seule en répulsif mais plutdét en complément. (Pharmacien Giphar, 2018)
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2.3.5. Lavitamine B1

La thiamine ou vitamine B1 est souvent citée dans les revues et médias populaires comme
étant un répulsif contre les moustiques. Effectivement, de nombreux sites web conseillent
d’utiliser la vitamine B1 pour se protéger des piqlres de moustiques. Toutefois, actuellement
il n’existe aucune preuve établie de I'efficacité de la thiamine en tant que répulsif. Aucun article
scientifique n’a été publié en faveur de I'efficacité répulsive de la vitamine B1. Cependant, une
étude a été publiée dans « journal of the American Mosquito Control Association » en Juin
2005 intitulé : « Testing vitamin B as a home remedy against mosquitoes » mais celle-ci n’a
pas pu montrer l'efficacité de la vitamine B1 comme répulsif. Cette étude a été réalisée sur
une seule espéce de moustigue Anopheles stephensi, il est donc impossible de conclure a
une inefficacité totale de la vitamine B1. Une autre étude publiée dans le journal « Acta Tropica
» en février 2013 n’a pas pu démontrer non plus I'efficacité de la vitamine B1. Dans cette étude
un patch transdermique a été imprégné de vitamine B1 mais il n’a pas réduit de maniére
significative le nombre de piqlres de moustiques ; les moustiques utilisés pour I'’étude sont

Aedes albopictus et Culex pipiens. (Revay et al., 2013)
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CONCLUSION

En France, chaque année du ler mai au 30 novembre, une surveillance du moustique tigre est
mise en place, suivant le plan d’anti-dissémination de la dengue, du chikungunya et du zika.
Ce dispositif repose sur une surveillance des populations de moustiques (surveillance
entomologique) et sur une surveillance des cas humains (surveillance épidémiologique) qui
se fait grace au systeme de signalement accéléré a I'agence régionale de santé (ARS) des
cas de dengue, chikungunya et de zika. Cette surveillance permet de suivre I'évolution de

I'installation du moustique tigre.

De nombreux moyens de lutte contre Aedes albopictus ont été décrits afin que chacun
apprenne a vivre en présence de ce vecteur et limite les risques de contamination de soi et de
son entourage. La coordination entre la lutte anti-vectorielle collective et la protection anti-
vectorielle personnelle permet de faire face a la dissémination du moustique et a I'émergence
des maladies vectorielles : la dengue, le chikungunya et le zika. Il est donc important que

chaque citoyen soit sensibilisé aux moyens de prévention. (Annexes 7 et 8)

Chacun est donc amené a rester vigilant en respectant des mesures de protection individuelles
simples : éliminer les gites larvaires de son domicile, porter des vétements amples et
couvrants, et si nécessaire utiliser des répulsifs, des moustiquaires et des diffuseurs
électriques. Il est néanmoins nécessaire d’utiliser ces produits a bon escient en respectant les

recommandations des industriels du fait de leur potentielle toxicité.

Néanmoins, méme s’il est important d’exploiter la globalité des méthodes de lutte contre le
moustique tigre connues, des résistances commencent a voir le jour. Les chercheurs doivent
faire preuve d’innovation. De nouvelles actions voient le jour grace aux partenariats de I'EID
Méditerranée. C’est notamment le cas du projet Greenprotect (2012-2017) qui a pour objectif
la recherche par criblage de substances d’origine végétale utilisables en protection des plantes

et en lutte anti-vectorielle.
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ANNEXE 1 : (« Tableau : principaux traits de la biologie comparée des moustiques
Anophéles, Aedes et Culex » s. d.)

Tableau 2 : Principaux traits de la biologie comparee des moustiques Anopheles,

Aedes et Culex.

Foints communs

Anopheles

Aedes

Culex

Hématophagie

Seule la femelle adulte est hématophage

Nombre de repas de
sang

Chaque femelle prend ordinairement plusieurs repas sanguins au

cours de sa vie qui peut durer plusieurs mois

Ponte des oczufs

Aprés la digestion d’un repas de sang, la femelle pond des ceufs dans

des collections d'eau

Difféerences

Anopheles

Aedes

Culex

Habitat préférentiel

Préférentiellement
rural mais également
périurbain ou urbain
surtout en Afrique

Variable selon les espéces, mais parfois

strictement urbain

Horaire des pigQres

Nocturne (mais des
espéces crépusculaires en
Ameérique du Sud)

Diurne

Nocturne

Mode de piglre En une fois Harcéle son hote Ordinairement, en une
jusqu'a avoir pris un |fois
repas complet

Type de vol Silencieux Bruyant

Aspect de la piglre

Non douloureuse,
peu de signes
inflammatoires

Sensible avec signes inflammatoires plus ou

moins importants
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ANNEXE 2 : Classification des zones concernées par le virus Zika (mondiale) (OMS 2017b)

Organisation

W97 mondiale de la Santé

=3

£

¥

10 mars 2017
Tableau 1. Classification des zones concernées par le virus Zika'®
:;::J réglonal de Pays/berritoire/zane infranationale Total
IAFRO ingola; Caba Verde ; Guinée-Bissau 3

i nguilla ; &ntigua-et-Barbuda ; Argentine ; Aruba ; Bahamas ; Barbade ;
Bolize ; Bolivie (Etat plurinational de) ; Banaire ; Saint-Eustache ot

)Saha ; Brésil ; Tles Vierges britanniques ; Tles Cayman ; Colombie ; Costa
Rica ; Cuba ; Curagao ; Dominigue ; Républigue dominicaine ;

fqunt:ur ; El Salvador ; Guyane frangaise ; Grenade ; Guadeloupe ;

IAMARD OPS IG5 uatermala ; Guyana ; Honduras ; Jamaigue ; Martinigue ; Mexigue ; ar
Montserrat ; Nicaragua ; Panama ; Paraguay ; Pérou ; Parto Rico ; Saint-
Barthélemy ; Saint-Kitts-et-Nevis ; Sainte-Lucie ; Saint-Martin ; Saint-
Wincent-et-les-Grenadines ; Saint Martin [Pays-Bas) ; Suriname ; Trinité-
let-Tobago ; lles Turgues et Caiques ; Etats-Unis dAmierigue ; Tles

Wierges des Erats-Unis ; Venezuela (Répubiligue bolivarienne du)

[SEARD taldives 1
Barmica américaines ; Fidji ; Tles Marshall ; Micranésie (Esats fediénés

PRO e} ; Palaos ; Papauasie-Nouvelle-Guinde ; Samaa ; Singapour ; Tles 10
[Balomon ; Tanga

ICatégarie 1 : Tone
touchide par une
inouselle intraduction
lou réintraduction avec
transmission en caurs

ICatégarie 2 : Zone dans Burkina Faso ; Burundi ; Cameroun ; Républigue centrafricaine ; Cote

IAFRO 9
laquelle la circulation du i lvoire ; Gabon ; Migéria ; Sénégal ; Ouganda |
virus Zika avant 2015 |[AMRO/OPS Haiti 1
jest attestée ou zone IGEARD Irdianésie ; Thatlande ; Bangladesh E]

touchde par une
trarsmission en cours
lqui n'est plus dans la
iphase de nouvelle
lintraduction ou de WPRO
réintraduction mais
ipour laquele il n'existe
Fucune preuve

i interruption

iCatégorie 3 - Zone dans [AMAOSOPS HE de Plques | Chili) 1

faguelle la transmission
st interrompue mais
@vec un risque de
transmission future

ICambodge ; République démocratique populaire lao ; Malaisie ;
Philippines ; Viet Mam

e Caok ; Polynésie francaise ; Nouvelle-Calédonie ; Vanuatu 4

Béinin ; Botswana ; Tehad ; Comores ; Congo ; République
démaocratique du Congo ; Guinée équatariale ; Ergtheiée ; Ethiopie ;

ambie ; Ghana ; Guinéde ; Kenya ; Libéria ; Madagascar ; Malawi ;

Klali ; Maurice ; Mayotte ; Mozambigue ; Mamibie ; Niger ; Réunion ; 33
Eaquelle le vecteur Rwanda ; 3a0 Tomé-et-Principe ; Seychelles ; Sierra Leone ; Afrique du
compiétent est présent Bud ; Soudan du Sud ; Toga ; Régublique-Unie de Tanzanie ; Zambie ;

rmais sans transmission [Fimbabwe

Catégorie 4 : Zone dans AFRD

rvérée actuelle ou IAMADS OPS Liruguay [T

passée du virus Zika EMAO Djibouti ; Egypte ; Oman ; Pakistan ; Arabie sacudite ; Somalie ; B
mudan ; YEmen

CURD f#orgie ; Région autonome de Madére [Portugal] ; Fédération de a

Russie ; Turguie

Les pones corresponcent 4 un pays, un teritoire ou une ione miranatonale.
© bty Faposwhe.i ot iris bitsre amy 10665, 2 54619/ LW HD-D-SUR-17 1-eng pdf
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I'SEAH.D Bhautan ; Inde ; Myanmar ; Népal ; 50 Lanka ; Timar-Leste [ E
Australie ; Brurdi Darussalam ; Chine ; Tes Christrmias s Guam ; Kiribati ;

Mauru ; Niowé ; Tles BMariannes du Mard (Commonwealth des) ;
okélaou ; Tuvalu ; Wallis-et-Futuna

Cotégarie 1 : Zone Powchéde par une nauvelle intreduchion ow rél fuclian meec isian en caurs
& Cof aifection culochicne & wirug Fike' & transmiss oo wecioviele confirrnée n laberotere dons an poystersiioire/sone infremalionale o 0
nexile gucune prevve de b circwelion du wrus evont 2015, gu'l st dénecté e netiffE por e poterilaingrone infranotionole ol
Vinfertion @ sw Vew ow par un oulre poys ow terniloire Swte o oiogoastic dune persanne revenant de wregpe Jou
B Cotaiafection culachtone & virus Zika & renemissiaon wectariele confirméde en inbonelaie dons um popsTerritoineone infranotionole oo ke

e o été inter pue par be passd, gu'i Soit détectd @ nodiid per e peyd o0 Miafection Seil produile o par an oulre poys Soie o
diagnoslic d une perionane revenonl o voyoge,
Cotégorie 7 fane dons foquelle fo creuiotion du virus Ziko evant 2015 et oitestde ou rome fouchée par une tranemission en cows qo n'est pivs
davs ko phase de rouvelle introduction ow de rédintroduction mos pour foguelle i n'existe urwne prewee o infernaption
Cete cotégorie pomprend Mot peys dhans fesguels o cirewiotion du wires Zike avant 2015 o dé canfivmde an loboveiore, an se boeant sue ke Biedrafure
&1 footes leg danndes de sonveillance du wirud 286G, gue e oo soi ddtectd & naliE pov b pops oo Finfection o er Few au par un outre popd suie ou
diagnostic d'une persenns revenant de vopage. On peur ohserver des variafons sosannifres de do transmission oans kes pays agoortenant 4 cedte
catdgorie. Des flombdes dpidédmigues de maladie & wrus Zéo pewvent ussl surdsenir dons oes pays.
Les oritéres de fabarmtodre pour canfirmey fo présence du virus Ziwe etilsés dons les dtudes gu ont &1 canduites sant &es subaants ©
@ dffecthon du wies cher Phamme, ke moustigue oo Pondma | edfaw
b confirmation sérodogique d'ure infection & virus Zika par des rests rdolefs oords 1580 of comfirmadion de Minfection por des spcimistes sur o
hase de tests de détectian de fous fes flowvines 4 rdactivid crolsée et de Furifsation de méthodolagies die test camplétes. En rolsan des imites
associfes au fests et & Flnterprétation des résoltots pour kes danndes sérodogiques antdricores 4 1980, celles-c/ r'ant pas &ré uhifsdes our
fing de fo clossifcarian.
Cotégarke 3 : Fone dons foquelle fo tronsmission £5t interrampue mais ewed un risque die transmission future
Le diilai mimimum e douf 5'dcocler ovant de powvolr considdrer gue do fronsmissian g 608 inderrampue st de 1.2 mols ogrés ke devnder cos confirmd ef
sans cas identifié pormy les persannes oyond vopage. Foor les poys disposont odmportandes copackds de tests diognastigues, o'un systéme die
natification spstématigue of en temos utile des réculfols de diagnostic, d'un systéme global de survedonce des orbowirus ef/ou ayont oo climat
tempénd oo une situdtian insulaire, Finterruprian de fa rronsmibssian wectariele et ddfinie comme Fabsenee gfinfection & wiris Zika trals mods oords e
dernier cas confirmé, Les pays dons kesgueds Minterruption et probabie g’ painr de vee dpddémisiogigee daivent transmertne 4 FOWS les doondes de
surwel{once gui serant revees par des experts poor canfrmarkan,
Cotégarie 4 Zone dans faqueie fe vectewr compdtent est prdsent mols sans fronsmission avdnde actuelle ow passée du wrus Zika
Tous les paysdheriovesones infranchionoles dans kesquels ie principal wecteur competent (A, acgyntl £50 orésent mov's QUi sant exempors de ooF
awdrds dinfiectian owtochtane 4 wirus Jiko fronsmise por be wechewr. Cetfe cardigarie camprend dgalement un sous-growpe de poysderntaines/fones
infranationales dons lespuels woe tronsmkssian du vines Zika peut sp procedne du fait gu'ils partagent une fronbidre ovec un pops vaisin clossd dans o
catigorie 2, gu'ls oppartieanent o fo méme rane doologigue of guils pewvent ottester d'une cransmission du wWrws de ko dengee. Dans of Sous-growas,
un premier cos dinfectian awtechrone dw wirus Jika 4 rransmissian vectariele canfrmd en loboratoire nindique pas farcdment wne noweelle
intreduction foetégonie 1) meis plutdl une Ironsmission non coonue & non d¥ledtde ouparavant foolégorie 21 ced poysiennioinesrones
infranctionales serond reciassds en canséquence.

' o entend par infection autechbore une infection contractie dans |e pays par des perornes gul AGat pid vorage ou ool ant vogagd enclusivement
dang det pones aen Lowchées perdant a péricde d'incubation.
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ANNEXE 3: Fiche de signalement et de renseignements clinigues cas suspect de

chikungunya ou de dengue ou de zika (ARS Grand Est, 2018)

n r" *s ® Santé Fiche de signalement et de renseignements cliniques
#11 = -® e publique cas suspect de chikungunya ou de dengue ou de zika

* @ France Survelllance renforcée en région Grand Est - 1* mal au 30 novembre 2018
Fichea de aslgnalemant af de rensaignamants clinigues Can Impors @ cas ayant sdjoums an 2one de circllalion conme du ol s Wius

dans les 15 jours préciédant ke début d Itms.
4 compléter par le mitdecin prescripbeur et le laborataire e 15 i p . ul s symaltmes

prélesaur Cas suspect de chikungunya et de dengue - cas ayan? présentd une filvre > 0
36,570 dapparition bnaae el au moing un signe pami les suvants | céphakies.,
anhralgias, myalgies, lombalgies, ou doukiusr rirg-orbitaina, sans autre point & agpal
infectiou

4 joindre aux prékvements envoyds aux laboratoires
réalisani les diagnosics

a envoyer sans diélai & 'ARS Grand Est [platefome

régionale de reception das signaux) | Cas suspoct diinfection & wirus Zika : cas ayant préssntd une druption cutands &

wpe d'exanthéme avec ou sans Tdvre mlme modérés et au mMoing deus Sgnes
& 03 1007 01 61/ & grs-grandest-alerie S ars. santefr parmi les suivants | hyperhamee conjonclivale, anhralges, myakyss, en labsence
d'autres dlislogkes.

Il convient de toujours demander les 3 diagnostics CHIKUNGUNY A, DENGUE et ZIKA

. MEDECIM PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT

Cachet :
Hipital - Servica T LABM |

Téléphone: ([ | Fax: [ _[__i__!

Date de signalement : [ _ /2018

. PATIENT

BIOM © oo PREMOM © ..
Poom e Jeune fille Date de nagsance © /| Bexe:[JH OF

Ciode posial @ LTI T

Téddpieone | ! ! i ! Forable : ) i) ) !
[l rensEiGNEMENTS CLNIGUES
Date de début des signes (DDS) J_ _ 12018

[ Figwre= 38°5 [] Céphaléais) [ Adhralgieis) [ Myalgieds) [ Lomibalgels) [] Doulews rétro-orbitaires
[ Aathénie [ Hypermémia conjonctivale O Eruption cutande [ (Edérme des extrémilés
[ Signeis) neurologiquedsl, SDECIEE T e

[0 A, SESEIIEE | oot e e e e

Patiente enceinte (au moment des signes) 7 Oauw O NOM O NsP Sl oul, samanes d'aménorhée |

Vaccination contre la fiévre jaune - Oauw [ NOM ] NSP Date vaccination = |/

Voyage dans les 15 jours précédant la DDS 7 Oauw O NOM [ NSsP
510U dans quel{s) pays, DOM ou collectiviteé doutremar ?
Date de retour &n Métropole ; __{__i2ma

Cas dans l'entourage 7 [ O [ NON [ NSP
. PRELEVEMENT(S)

O RT-PCH sang 5= 7) aprés DDS Date : [__ /2018

[] RT-PCR urnes {pour zika) 5 = 10) aprés DDS Date : f 12018

O RT-PCH autre (RréciSez | ..o ] Date : [__ /2018

[] sércloge iz 5) aprés DDS Date:__/_ _ /3018
Veuillez préciser =i e patient ] s'oppose ou ] ne s'oppose pas & Nutilisation secondaine des prélévemants el des donnges collectées
4 des fing de rechercha sur les arbovinis.
Canformdamnl aur dspoations da & il aformaboos of Lbsvids, b pationd esf dford oo o deod 0 wcods s infrmadion s qod e concarmant an adrassant & son mbdecis
04 AU RGN 0 500 ool QUi sevnnl ahs ses ininrmaaiaingg aunnds de Sactd pebique Franow. L pefiand peud dosamand fave connaiia son mfus g0 aaticioation d @

auniEilanor & son ovidean qui affecioars b dbmarche aupnds oa Sanid publioee Fraoce. (Aiicls 25 27 54 o &0 do & i 0" 7817 du £ fanvar 1978 raledve &
Mieformatione, auy Sohiars of sue hortis). Pour oulas infarmasians, condicior i Gine Grandg Est
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. MODALITES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Recherche des diagnostics chikungunya, dengue &t zike simultanément dans e cadre de la susveillance renforcée, méme sibe
diagnostic st plus orenté vers une das 3 pathologias.

DOE" | 1 Jed Jed el el BeE | J4T 0 BeB 048 | B0 | Je1T ) JeR 0 Be13 J40d 315
AT-PCR aur anrcsgy [ T )
AT-PCH dur wrife (Ao
Hérologie lgM-4gG) (chic-doemgoe-zka)
D e Gl il g
Armalesu il paseriog

. ACTES INSCRITS A LA NOMENCLATURE

RT-PCR et sérologie chikungunya | RT-PCR el sérologe dengue [ RT-PCR el sérologpe zika

. CONDITIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS

Le cas suspect peul &lre prélevd dans toul LABM ou laboraloire Rospitaler pour la sérologe et la RT-PCR. Ces laboraloras s'assurant
ensuite de I'acheminemeant des préiévemeants vers les [aborgloires réalizant le dagnostic sérologique @1 la RT-PCR, dans les plus brefs
délais el dans les conditons décriles dans le tableau of-dessous. Le ONA peut dans cerains cas réakser en seconde intenton des
analyses complémantaires.

Analyses Acheminement
Prédevement Tube (123 mi) Sérologie | FETET
Gang tolal EDTA E X +H'C
Sérum Sec E X +H'C
Flasma EDTA X x +4°G
Urines Tuba élanche X +4'C

Les prélévements doivent &lre envoyés avec celie fiche (signalement et rensaignemenls clinigues).

l EN CAS DE SUSPICION DE FIEVRE JAUNE

Une fche de déclaralion obligateire st & utiliser pour tout cas suspect de fidvre jauUne | « loule DEISONNE NON VACCINAE &N
provenance d'une zone de circulation de lz fibwe jsune depuis moing da & jours mvant I'eppantion des premiars sympiimeas,
présentant un tableay clinigue dvocateur de fidvre jaune ».

L'évoecation de ce diagnostic ne dispense pas d'une recherche concomitante des wirus de la dengue, du chikungunya et du zika donl le
signalament est A transmetire & l'aide de cette fiche de signalament.

Le CNR des arbovirus st le seul laboratoire en France matropolitane & réaliser le diagnostic de fibvre jaune.

La liste des pays & Asgue el des recommandations de vaccinalion est disponible sur le site de 'OMS et des cares sont & disposition
sur les sites des COC et de 'ECOC (dpidémie Bedsil 2018),

. COORDONNEES

PLATEFORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGMALX

@ SIGNALER, ALERTER, DECLARER
2 r b 24828 117

e —— EOE..&“ £ 0969398989

o3 10 01 01 &1

CIRE GRAND EST CHR DES ARBOVIRUS
Tal:0383 3029453/ Fax: 033833028485 Téd @ 04 91 61 TR 10/ Fax : 04 81 61 75 53
GrandEstfsantepublquefrance.fr rgalaidaiornal com § ghkiagrand rbafEgral.corm
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ANNEXE 4 : Fiche information d’intervention spéciale de démoustication remise aux
habitants (EID Med 2017)

ENTENTE INTERDEPARTEMENTALE POUR LA DEMOUSTICATION DU LITTORAL MEDITERRANEEN

INFORMATION SOYEZ SECS

INTERVENTION SPECIALE AVEC LES
DE DEMOUSTICATION MOUSTIQUES

Sur [ demande de lAgence régionale de santé (ARS) Languedoc-Roussillon, J¢ Conseil général des
Pyrénées-Orientales a mandaté I'Entente interdépartementale pour la démoustication (EID Méditerranée).
service public, pour réaliser un traitement citlé contre Nespéce de moustigue Aedes albopiclus
(dil « moustique ligre »), austour d'un cas suspect de dengue eticu de chikungunya (1),

Ce lraitement préventil exceplionne! st indispensable, afin déviter la mise en place d'une chaine de
Iransmission locale de la maladie, pour votre protection,

Ce traflement insecticide aura lieu dans votre quartier
Rue -

Le:. entre : 4 heures el 7 hewes du matin

Celte opération consisie simplement en une pulvérisation dinseclicide sur la voee publique a partir d'un
véhicule dxd, complétée, si ndoassaire, par des pelites interventions ciblées i Naide d'appareds portables.

Les produits ulilisbés sont & base d'un pyréthrinoide ou de pyréthrines naturelles, doment homologués
pour cetle application. Ce sont ces mémes mabiéres qui servenl 3 la confection des produits antimousliques
domestiques qu'on trouve én pharmacie el dans le commerce.

Ce traitement, qus s'applique dans un espace rés limité, est un exercice parfaiterrent maitnisé et ne revit
pas de danger particulier. Toutefais, il s'aglt de prendre quelques précautions, afin d'éviler toute exposition
pouvant entraingr une éventuelle géne ou irtation ransitoire, culande cu respiraloire, en particulier chez
les personnes sensibles ou allergiques,

AusS, pour vous prémunir dincormrmodités éventualies, veus pouvez suivre les recormmandations suvanies |

Durant Popération de pulvérisation :

O

§ rerrer chaz sod o1 B ne pas se tesir & P rentrer lu dnge, 1 3 jeurs
former los fanttres prozimié de l'engin hex jcusts dex enk ey {chi sprés le irallement
donsant sur la vele X e ou ces alments qu chatx_.) ot protdger Pour consomumer,
putiique o mosmst direciirment au nuage sa trouversient 4 ot paserle s apréx les avoir lavas,
2 gasdgn dn Vengin du puvibsaion Feardriour au moment moerarnt do passape Hgumas ot fruits

S anecracd of ks o 2955050 du wihoue du whiou'o de du potagar,

srgurdarse Sermrabess do vakemont ratement.

perddent 1 heurs

peics etnrvnton

En cas d'apparition de sensation de brllure, loux, verige, maux de e ou nausées,
contaclez volre médecin Iratant ou le centre de loxicovigilance (CAPTV) : 04 91 7525 25

Pour plus dinformalions, sites web de .

- 'EID Méditerranée | www.albopictusLR.org - www.eid-med.org
- TAgence régicnale de santé (ARS) Languedec-Roussilien
www.ars languedocroussillon.sante friAedes-albopictus-et-maladies-v.120570.0.html

(1) Alon natond! antaissdmnaron O CARLNgWID of 2o B donpuo

r_ CG . EID ucorcasanes
=\ /2™ www.albopictusLR.org a*_ ) ~ e
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tes techniques de lutte anti-vectorielle (Haut Conseil des

éren

Tableau des diff

Biotechnologies 2017)

ANNEXE 5
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ANNEXE 6 : Arbre décisionnel des protections personnelles a utiliser (SMV et SFP 2010)

Tableau 10.2 : Transmission diurne (dengue, fidvre jaune, Chikungunya,
maladie du sommeil) : arbre décisionnel

Séjour court ou itinérant Séjour long et fixe
{(résidant, expatrié)
Moustiquaire™ de berceau, de poussette,... Moustiquaire® de berceau, de
pour un enfant avant I'age de la marche poussette,... pour un enfant avant I'age
(++++) de la marche (++++)
Vétements longs imprégnés’ (++) Moustiquaires de fenétres et de portes
(+++)
Répulsifs cutanés™ (+++) Diffuseur électrique d'insecticide
{intérieur) (++)
Diffuseur électrique d'insecticide (intérieur) Lutte péri-domiciliaire contre les gites
(++) larvaires (++)
Moustiguaires de fenétres et de portes (++) Vétements imprégnés (++)
Climatisation (+) ou Moustiquaire Ventilation/
rmoustiquaire imprégnée* Climatisation (+)
imprégnée* (+) (+)
notamment en situation
épidémique (++)
Répulsifs cutanés (+++)
Serpentins fumigénes® 3 I'extérieur {(+) Serpentins fumigénes® & 'extérieur (+)

++++ : essentiel +++ : trés important  ++ : important + : complémentaire
* En cas d'absence de moustiquaire imprégnée, utiliser une moustiquaire non imprégnée,
! privilégier pour les maladies transmises par les tiques

5 En dehors d'un contexte épidémigque de lutte contre des moustiques vecteurs de maladies, le
recours a des moyens de protection autres que les serpentins fumigénes doit &tre préféré,
notamment chez les enfants, les personnes agées, les asthmatiques et autres personnes souffrant
de troubles respiratoires chez qui I'utilisation de serpentins fumigénes est déconseillée,

Cas de la femme enceinte :

Chez la femme enceinte, il est fortement conseillé d’'utiliser une moustiquaire imprégnée et de
privilégier les moyens physiques de protection tel que le port de vétements. De plus, I'idéal est
de limiter les expositions aux vecteurs notamment en fin de journée.

A I'neure actuelle, trés peu de données toxicologiques sur I'impact de la reproduction et de
données cliniques sont présentes. En effet, ces études cliniques posent un probléme éthique.
Malgré le manque de documentation, il est recommandé, que la femme enceinte utilise des
répulsifs cutanées en cas d’exposition a des vecteurs lors de séjours en zone endémique, car
des maladies graves potentiellement mortelles peuvent étre transmises. Cependant, il faut
veiller a utiliser ses répulsifs a la concentration minimale efficace.

Chez la femme allaitante, les répulsifs doivent étre utilisés de la méme maniére que lors de la
grossesse. Des précautions supplémentaires doivent étre prises : la non application de

répulsif au niveau du sein et le lavage des mains avant la mise au sein.
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Cas des enfants :

Pour les enfants, des précautions sont a prendre. Tout d’abord, il est préférable de limiter
I'exposition aux vecteurs, notamment en fin de journée. Les mesures de protection physiques
sont a utiliser en priorité (vétements longs et amples imprégnés ou non, moustiquaire de lit ou
de berceau). Les insecticides sont a éviter prés des lits des nourrissons du fait de leur potentiel
toxicité. Le répulsif est pulvériser par un adulte

Apreés I'exposition aux risques, il est bien de laver les enfants en particulier les zones enduites
de répulsif.
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ANNEXE 7 : FICHES CONSEILS AUX POPULATIONS (Santé publique France, s. d.)

VOUS PARTEZ

dans une région ou des cas
de Chikungunya, Dengue ou Zika
ont été signalés

SOYEZ PRUDENT

Protégez-vous en adoptant les bons gestes
pour éviter de vous faire piquer

@ il [\'o__| S E

Viétements Répulsifs Moustiquaire Diffuseurs Serpentins Climatisation
amples anti-moustiques électriques é I"extérisur
el couvrants

SOYEZ ATTENTIF

En cas de dovleurs articulaires,
douleurs musculuires, maux

de téte, d’éruption cutanée avec
ou sans fiévre, conjonctivite

SI VOUS ETES ENCEINTE

* Respectez les mesures de protection
« Consultez en cas de symptomes
« Assurez-vous du bon suivi de votre grossesse

- -. ®e . Santé
————| -® e publique
s . . France
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Comment éviter une épidémie
de chikungunya, de dengue
et/ou de zika en métropole ?

Présent depuis des années en Asie, en Afrique, en
Amérique et dans l'océan Indien, le moustique tigre

s’est installé depuis 2004 en France métropolitaine:.

Ce moustique peut étre vecteur de certaines maladies
infectieuses et propager une épidémie :

" A loccasion dun voyage dans un
el pays ol l'une de ces trois maladies
circule, une personne peut se faire
piquer par un moustique infecté par
le virus de la dengue, du

chikungunya cu du zika.

A son retour en métropole, cette
personne malade peut étre a
" nouveau piquée par un moustique
tigre sain. Ce moustique infecté peut
alors transmettre le virus de la
dengue, du chikungunya ou du zika &
une autre personne saine en la
piquant. Le virus se propage de cette
maniére a dautres personnes. C'est
pourquol il est nécessaire d'adopter
les bons réflexes pour éviter toute
prepagation de ces maladies.

Comment se protéger
des piqQres ?

1 J'applique sur ma peau des produits
antl-moustiques, surtout fa journée®. mD
Je demande consell 2 mon médecin
ou & mon pharmacien avant toute
utilisation, surtout en ce qui concermne ty
les enfants et les femmes enceintes,

e porte des vBtements couvrants

et amples =
Les Ai;pvéuivemr;l dormir sous une =
mousuqualre Imptégnée pagl

]’uﬂllse des clﬁuseurs dlnsecﬂddes
4 'intérieur et des serpentins 3

Fextérieur, 13/©
Si besoin et sl f'en dispose, J'allume |a
climatisation : les moustiques fulent

les endroits frals.

143 carte a'»ndaw mouan
Acges a Gle sur
htpsocal- mcgow 'r/mo-c-'-crwerm

mer-nnsq.;es mict
e eE?
.sﬂmﬂlr'mr\,cs veCteurs-ge-maladies

2 La histe des ano-
ast mpombb S
hmtsocul-same gouvfrjsante-et-envicane
physig
.

bk

muls-!s-mmnuf:i

Pour plus d'informations :
www social-sante gouv.ir
vawwinvssante.fr
vaww.cccitaniears.sante fr

Il existe différents types de moustiques, dont I'Aedes
albopictus, qui est aussi appelé moustique « tigre »
a cause de sa silhouette noire et de ses rayures
blanches, sur l'abdomen et les pattes.

Le moustique tigre est avant tout source de nuisance
il pique le jour et sa piglre est douloureuse. |l peut
aussi dans certaines conditions particuliéres,
transmettre la dengue, le chikungunya et le zika.

Le moustique tigre
est aujourdhui
implanté et actif
dans les13
départements de
1a région Occitanie

Pourquoi les moustiques
aiment-ils vivre
pres de nos maisons ?

Le moustique qui vous pique est né chez vous !

Prés de nes les st

—de la nourriture pour leurs ceufs, en nous plquant.
—des endroeits pour pondre dans les eaux stagnantes,
—des lieux de repos a I'ombre des arbres.

Le moustique tigre est fortement affilié a 'homme et
il vitau plus prés de chez nous. Il se déplace peu.

Il a besoin de petites quantités d'eau stagnante pour
se développer : des souccupes de pots de fleurs, des
vases et tout récipient centenant de l'eau.

Les produits anti-moustiques (insecticides et
répulsifs) ne permettent pas d'éliminer durablement
les moustiques.

Il est également nécessaire de limiter leurs lieux de
ponte et de repos.

MOUSTIQUE

TIGRE

Maintenant qu'il est LA
anous dagir ICl

EN OCCITANIE

Nous sommes tous mobilisés pour vous
Ensemble, évitons |a propagation de maladies
infectieuses par le moustigue tigre.

LES BONS REFLEXES A ADOPTER

Pour éliminer

les larves de
moustiques

chez nous .

Eliminer les endroits ol I'eau peut stagner :
petits détritus, encombrants, déchets verts.,
Les pneus usapés peuvent &tre remplis de terre,
sl vous ne voulez pas les jeter.

Changer I'sau des plantes et des fleurs une
fols par semaine ou, si possible, supprimer les
soucoupes des pots de fleurs, remplacer I'eau des
vases par du sable humide,

Vérifier le bon écoulement des eaux de pluie
et des eaux usées et nettoyer régulidrement :
gouttiéres, regards, caniveaux et drainages.

Couvrir les réservoirs d'eau (bidons deay,
citernes, bassins) avec un volle moustiquaire ou un
simple tissu,

Couvrir les piscines hors et évacuer
l'eau des biches ou traiter I'eau (eau de javel,
galet de chiore, etc),

Eliminer les lleux de repos des moustiques

aduites :

— débroussalller et talller les herbes hautes et les
hales,

— élaguer les arbres,
ramasser les fruits tombés et les débris

~ réduire les sources dhumidité (limiter farrosage)
entretenir votre jardin.
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ANNEXE 8 : VRAI/FAUX

- IDEES RECUES OU PAS

16! DEMOUSTICATION / OBJECTIF : LA QUALITE DE VIE POUR TOUS

VRAI / FAUX : IDEES REGUES, OU PAS ?

Au coucher

du saleil, 1y a
recrudescence
des piglres

de moustiques.
VRAI

Les moustiqgues
peuvent &tre
actifs toute o
Journge mais
c'est en effet un
maoment ol de
nombreuses
ESpECESs SOt
actives en méme
temps.

Certalnes
personnes attirent
plus les
moustiques

que d'autres.
VIRAI

Les moustiques
sont ottirds par
un ensemble
de signaux

[rotomment

Je faks attention
chez mol, |a nul-
sance provient de
chez les volsins,
VRAI ET FAUX

Lé, il shagit du
moustigue-tigre,
urbain et gui ne
se déplace que
sur 150 m : il peut
dane venir de
chez soi etiou

de chez le vaisin
Ainsi, la
prévention doit
étre indhviduelle

et oussi collective.

L'EID & arrété

de démoustiquer
pendant plusieurs
années,

FAUX

Nen, et Il ne vaut
mieux pas !

er fa
démoustication
quelgues
semaines en
salson reviendroit
& subir & court
terme des niveaux
de nuisances
similaires & ceux
antérieurs d 1959,

Moralité iz ne se
croisent jarmais,
ou & peine.
Dommoge !

Il n'y & pas eu
beaucoup de
moustiques cet
&té, c'est parce
que Vous aver
plus traité que
d'habltude 7
FAUX

Les moustiques

de FEID ont dbé
efficaces.

de transmission ;
lo pigire

d'un moustigue
ne transmet pos
calul du VIHL

Ni la grippe,
d'milleurs.

Les moustigues
des marals
dolvent étre
traltés & une
fréquence
réguliére tous
les mois.

Lo fréguence

des traftements
en rones humides,
réolizés sur les
larves, dépend
de la météo, des
mises en egu et
des éclosions,
Celo expligue gue
chogue annéde
est particuliére.

Je peux acheter
un plége & mous-
tiques-tigres pour
ne plus &tre plgué
chez mal

VRAI ET FAUX
Certoins pléges
ne fonctionnent
pas vralment,
d'autres peuvent
cantribuer & dimi-
nuer le numhm de

cela
il fout “produine®
moins de rmowus-
tiques-tigres quils
n'en copturent, et
done éliminer oy
préaiable les gites

larvaires de son
domicile.
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Par Elise PIERSON

RESUME :

Originaire d’Asie du Sud-Est, le moustique tigre a colonisé tous les continents a 1’exception de

I’ Antarctique en I’espace d’une quarantaine d’années. En France, Aedes albopictus s’est implanté

durablement depuis 2004 a Menton dans les Alpes-Maritimes.

Aedes albopictus est vecteur de nombreuses maladies comme la dengue, le chikungunya et zika. A

I’heure actuelle, aucun traitement curatif n’est disponible pour ces trois arboviroses.

Afin de limiter la propagation d’Aedes albopictus en France et dans le monde, des méthodes de

lutte ont été référencées par les autorités sanitaires frangaises et étrangeéres. Ces méthodes de lutte

se décomposent en deux axes. Le premier étant la lutte-antivectorielle collective par la réduction du

nombre de moustiques dans 1’environnement et le second étant la protection personnelle. Il est

important que le pharmacien d’officine puisse s’informer au mieux des moyens disponibles en

France pour donner des conseils adaptés a ses patients. Pour faire face a ce moustique émergent,

chaque citoyen est appelé a signaler la présence du moustique aux autorités compétentes.

MOTS CLES :

Aedes, moustiques, épidémiologie, Zika, dengue, chikungunya, répulsifs, toxicité, insecticide.
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