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Arbovirus

Arthropod-Borne-Virus

Les arbovirus comprennent un
ensemble de virus transmis par
les arthropodes

On leur a donné ce nom parce
gu'ils possedent des pattes
articulées a |'état adulte
(arthropodes signifie pieds
articulés)



Transmis par les moustiques
ou les tiques

Groupe de maladies tres hétérogene
sur le plan viral avec plus de 500
arbovirus connus, dont une centaine
pathogenes pour 'Homme.

Probleme majeur de santé publique dans les pays tropicaux

Selon I'écologie de l'arthropode vecteur , chaque
arbovirose occupe une région specifigue




Principaux arbovirus

Principaux arbovirus

Principaux arbovirus

Famille Genre Asie du Sud- .
africains Pacifique américains
| Chikungunya, Sindbis,
Togaviridae Alphavirus ; Chikungunya, Ross River Barmah Mayaro, Una, encéphahres
O’ Nyong Nyong. Sindbis Forest équines américaines
Dengue, encéphalite | Fiévre jaune, dengue, Wesl-
Flaviviridae Elavivirus Fiavre jaune, dengue, West japonaise, Wast Nile, Nile, Rocio, llheus,
Nile, Zika, Murray Valley, Kunjin, encéphalite de Saint Louis,
Zika, forét de Kyasanur maladie & virus Zika
Bunyavirus Bunyamwera, llesha,
Bunyaviridae Bwamba, Tataguine Oropouche
Phlébovirus Vallée du Rift
Nalrovirus Crimée-Congo
Reoviridae Orbivirus

Orungo




Sauvage Urbain

Entre le vecteur et le réservoir animal Entre le vecteur et I'étre humain

Cycle [ |
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rimean Congo hemorrhagic fever viru
Dengue

Chikungunya )
Zika V\ Importes

- Il existe un cycle naturel de
propagation et maintien indépendant Arboviroses non-Zoonotiques
de I’lhomme, avec des animaux
réservoirs ou hotes amplificateurs, et
des arthropodes vecteurs

- Le role des humains dans la
propagation est faible ou nul

- Les virus ne sont PAS introduits en

France par des humains infectés ’lhomme est seul responsable de

la propagation

Les virus SONT introduits en
France par des humains infectés




Océan - 5 " _Océan
Pacifique : ' s = =8 Pacifique

Certaines arboviroses initialement tropicales sont en
pleine expansion dans les régions tempeérees






Symptomatologie

a plupart sont bénignes et

asymptomatiques
Tableau Polymorphe
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musculaires

Eruption
Fievre cutanée
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Véritable enjeu de sante
publique

Absence de therapeutique
efficace
risque epidémique majeur

Les virus de la dengue,Zika et
Chikungunya sont classés pathogenes
prioritaires par 'OMS depuis 2018 et
par le HCSP en 2023




Les virus de la dengue, du Zika et du Chikungunya sont
transmis par les moustiques du genre Aedes



Aedes aegypti
Originaire d'Afrique

Présent dans les territoires
ultra marins francais
(Antilles, Guyane, Mayotte)
mais il peine a s’installer
durablement en régions
tempérées

PigUre
diurne
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Aedes albopictus H
\ Malta

moustique tigre | o

San Marino

Gibraltar

P i q 0 re Liechtenstein

diu rne Azores (IPlT)Cl
Canary Islands
Progressivement adapté aux -
climats tempéres

Madeira (PT)

Jan Mayen (NO)

Les oeufs d'aedes albopictus N\

ECDC and EFSA, map produced on 24 Jul 2024. Data presented in this map are collected by the VectorNet project. Maps are validated by external experts prior to publication, Please note that the depicted data do not reflect the official views of the countries,
* Countries/Regions are displayed at different scales to facilitate their visualisation. The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement cr acceptance by the European Union.Administrative boundaries © EuroGeographics, UNFAO.

peuvent survivre plusieurs mois et

résistent aux températures - .
hivernales Pr|nC|paI moustique vecteur en Europe



- France Métropolitaine
. I t r Départements ol le moustique tigre est installé
« ¥ Sante
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en France métropolitaine:
Alpes-Maritimes (06)
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Mise a la DO
de DEN et CHIK en France
(y compris DOM)
1% cas autochtones détectés en France o
Métropolitaine: e SO anr
DENV 2 Nice (06); CHIKV Fréjus (83) A
1% détection Ae. albopictus
en lle-de-France
(Val-de-Marne 94)
Rajout Zika
alaDO
1e commune colonisée dans le Val-
d'Oise 95: Tous les départements
Franciliens (pas toutes les communes!)
sont colonisés par Ae. Albopictus
(et rajout WNV et TBE a la DO) 1¢ foyer autochtone de
dengue en lle-de-
France (94) Mt
ler département (76) g
colonisé en Normandie
(derniére Région

2 aclamamal

France Métropolitaine
Départements ol le moustique tigre est installé

B présence Aedes albopictis




France Métropolitaine
Deépartements ou le moustique tigre
est installé au 1er janvier 2024

Aedes albopictus présent
dans 78 départements
meétropolitains sur 96

présence
d Aedes albopictus

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE Diwection générale
ET DES SOLIDARITES do Ia sants
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DENGUE

Arbovirose humaine la plus fréquente

Incidence croissante depuis 50 ans
Tous les continents sont touchés

Vl Fus a ARN Le nombre de cas par an serait selon 'OMS

4 sérotypes différents e =04 100 milions =
(Dengue Virus) ‘ L/mm%

DANS DES ZONES
A RISQUE DE DENGUE

DEN V1 a4

L'infection par un serotype induit une
Immunité contre ce sérotype mais pas
contre les autres.

On peut donc étre infecté plusieurs fois
par des serotypes differents




Pays/territoires/zones signalant des cas de dengue
autochtone (novembre 2022 — novembre 2023) *

* Les données
doivent etre
interprétées en
tenant compte des
différences dans
les taux de
notification et les
définitions des cas
entre les Régions

§ 2% World Health
L .2 Organization

Endémique ou épidémique dans de nombreux DROM-COM




World Health .
Ovganization Global dengue surveillance

U January to August 2024

Total cases

12 388 906

Lab confirmed cases Total deaths

®
6500613 19 7 865
Table by region Table by country/area/territory

Epidemic curve ()

3 000k

2 500k

Feb 2024 Mar 2024 Apr 2024 Jun 2024 Jul 2024 Sep 2024

Date

African Region Eastern Mediterranean ... European Region Region of the Americas South-East Asia Region Western Pacific Region




Transmissions non vectorielles décrites

Des cas de dengues severes ont eté
rapportés chez des receveurs
d’'organes de donneurs infectés

I
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Infection = w

asymptomatique La maladie clinique varie d'une
v
\X infection asymptomatique ou
@ a\d Incubation . s ‘
. \Qk en— d'une maladie légere a une
' maladie grave.
@
T Début brutal = )
:3 Py Fievre, céphalées
‘; 8 Arthralgies, myalgies
7 - Troubles digestifs g 3
N =
£
Q.
£ N
Fuite plasmatique grave,

g Dengue grave hémorragies graves,
g o Signes d’alerte atteintes viscérales
o e © >
= 0 % .
= g Douleurs abdo, vomissements \
O u; T Epanchements
) < o Anomalies fonctions sup.
,2 0 g Hémarragies muqueuses ; :
o 2 Hépatomegalie

[thématocrite + | plaquettes]
'"Toux, douleurs thoracigues
Lipothymie, hTA orthostatique
Diarrhée persistante

Temp. > 39°C apres JS

1. Thomas L et al. J Ann Emerg Med. 2012.
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Phase de

ecupera

S. Abel, A, Cabisd CHU Mantingue 2023
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Syndrome
viral aigu

Signes
digestifs

Encéphalopathie

J1

Rhabdomyolyse
Hépatite
Cholécystite
Encéphalite

J2 J3

Phase fébrile

Eruption T
Purpura gravité
Prurit

Asthénie Bradycardie
Déshydratation Asthénie

hTA orthostatique
Hyponatrémie

Atteintes
myocardiques,

ophtalmologiques, Avec signes d’alerte

Choc .
neurologiques

Epanchements séreux
Hémoconcentration

J4 J5 Jé J7 J8 J9 Surv. ambulatoire. (+ tél) Perfusion NaCl 9%e
Fiche de recommandations Suivi spécialisé

Phase critique Phase de récupération Réhydratation orale + Na + G Biologie compléte, diagnostic
Discuter NFS J4 (CRP, enzymes) biologique, échographie, ECG

Coreb/Coclico - Juin 2024 - A. Cabie

Prise en charge de la dengue selon la

Fuite plasmatique - choc

Atteinte viscérale

Admission en soins critiques




1er contact avec un DENV
Immunité définitive pour ce sérotype mais
absence d'immunité croisée pour les autres
- Anticorps neutralisants et Cellules T mémoires

Infection par un autre DENV
Deng]e réeponse immunologique initiale inadaptée
anticorps non neutralisants facilitants
principal facteur de risque de fuite
plasmatique (dengue grave) -

secondaire

Infection post-secondaire (3eme ou 4eme épisode) m
Anticorps neutralisants, réactivité croisée
Le plus souvent asymptomatique e




Situations a risque de dengue grave

 Grossesse (en particulier dernier trimestre, accouchement)

» Ages extrémes (< 1 an ou > 65 ans)

« Maladies chronigues - Syndromes drépanocytaires
majeurs, thalassemie - Hemophilie, thrombopénie
chronique - Diabete, asthme, insuffisance cardiaque,
hépatopathie chronique

ANEDIUANA

* Obésite

« Déficit immunitaire

» Traumatisme, chirurgie ou accidents vasculaires cerébraux
récents

 Traitements = Anticoagulants = Aspirine, anti-inflammatoire
- Prise excessive de paracétamol




Dengvaxia Qdenga

Nouvelle étape

Premiers pas...

Schéema vaccinal - 2 doses a MO et M3

Surrisque de contracter 2°™° une
forme sévere voire fatale chez les
seronegatifs

Obtention d'une AMM européenne le
8 décembre 2022 = indication « pour

Obtenir d'emblée un vaccin la prévention de la dengue chez des
Conséquence : obtention d'une AMM tétravalent, induisant une réponse sujets a partir de 'age de 4 ans.,

européenne avec une indication protectrice equilibree a |a fois contre conformément aux recommandations
vaccinale limitée aux personnes ayant les 4 serotypes officielles » (quelle que soit le statut

un antécédent de dengue (sérologie sérologique 1nitial)
dengue positive)

Prochain arrét de commercialisation

S]‘ . - ; c
Op En zone d’endémie ?

Chez les voyageurs ?



CHIKUNGUNYA

1954 1er cas Sud Est Tanzanie
| g Y responsable d'épidémies en Afrique et
dans le Sud Est Asiatique

llllllllllll

£ XNEF | Asymptomatique dans 10 a 40% des cas

0 Incubation de 2 a 12 jours




Principalement endémique dans les régions tropicales
et subtropicales

Infection
immunisante

La derniere grande
epidémie francaise
date de 2005 sur
Ille de la Reunion

Notification rate per 100 000 persons

No reported cases

Aucune estimation reelle du nombre de
personnes touchées par la maladie
chaque année dans le monde



Evolution le plus souvent
favorable
Dans 30 a 40% des cas
arthralgies intenses persistantes

plusieurs mois a annees

Rares formes graves touchant
les ages extrémes avec des
atteintes oculaires,

neurologiques et cardiaques

10 novembre
2023

WYivalneva

Valneva recoit 'approbation par la U.S.
-DA du premier vaccin au monde contre
e chikungunya, IXCHIQ®




ZIKA  Dengue like

Isolé pour le 1ere fois en Ouganda (foréet Zika) en 1952

INSTITUTE cUVRD:
, o Box ‘9 ENTEBBI :vzz::;g ::::’:2:2:9 @ Amérique centrale, dans les Caraibes et a.u Mexique.

Antilles

I 1947 Découvene \
—

"o €013 . 2014 Brasil

Polynesie Francaise




Tropisme neurologique (Guillain Barre) chez
Qu’est-ce que le Zika? 'adulte

Formes graves neurologiques (encéphalite,

myélite méningite) et congénitale (microcephalie
et atteinte ophtalmique)

4 modes de transmission

» PigUre de moustique Aedes (++)
* Transmission interhumaine sexuelle
(excrétion du virus dans le sperme pouvant

persister plusieurs mois)

 Materno-foetale

» Sanguine possible




bl | cence de santé publique

Les conteneurs d'eau, mémae de petite capacité,

constituent des gites larvaires potentiels dans lesquels Protégez-vous

les moustiques peuvent déposer leurs caufs. '
, . i | :
Protégez votre famille de la maladie a virus Zika, de la App nqu-:ez ces geste; E s S vo_us provge co:lure
les piqlres de moustiques et consultez un médecin si

dengue et d'autres maladies en identifiant et éliminant

A : . i vous développez une éruption cutanée, une fiévre
les gites larvaires potentiels de moustiques.

modérée, une conjonctivite, des douleurs articulaires et
des gonflements, ou une douleur musculaire.

meseeened D NICrE grande épidemie en France, entre 2015
-~ & | " et 2016 en Guyane et Antilles
g Y Iy recrudescence des cas importés en France

3 B | exagonale
i . A 5

: Portez des vétements longs et
Retournez les conteneurs Couvrez et scellez les de couleur claire
susceplibles de retenir de l'eau  conteneurs stockant de 'eau

| Depuis 2017, méme si la circulation persiste
= encore dans certains pays de la zone

. intertropicale, le nombre de cas déclarés dans
m_uneapproche .
. e monde est en baisse

£ ) Les moustiques qui transmettent la maladie a vius  (}) L2 pulvérisation d'insecticides ne doit étre

"~ Zika, la dengue, le chikungunya et la fidvre jaune  utilisée que pendant les flambées de maladie.
piquent durant la journée et pondent le plus souvent —
dans des conteneurs de petite et de moyenne taille. l /' Les secteurs public et privé, les organisations non

gouvernementales, les familles et les individus
L'élimination ou la modification des gites doivent s'attaquer ensemble a I'élimination des

larvaires sont des moyens de lutte habituels gites larvaires afin de réduire les possibilités de
contre les moustiques. contact entre les moustiques et |'étre humain.

Ore
& mondiale de la Santé



Diversite a'especes de moustiques vectrices
et maladies associées sur les territoires francais

\
Antilles frangaises \ France métropolitaine /
/ Mayotte
Ao Prore ’ ' CNE LS Yol
‘ Malania - P. falkciparum (An. funestus
AN, gambwe)
| mitrupolitaine Lymphatic filarias: (An. gambige
/ \ cccc ! , ‘ ‘ ' et
. ” ol ‘f-u, lllllll - N =
La Réunion
NAsSCarens:s
- nt-M P " 14 14 ) ’
- s } ' juinquefasciatus)
. t-Narthel ) Comtaanl NIKUNRUNY S 1eQypl | :
Martisige /
» — -
Podpynesie iy
frangy”
{ Guyane francaise Mayolt Wallis et Fut
en Fprevrwen

Polynésie francalse

]

Lymphatic filanasis (Ae. polynesiensis)

|

|
5 N

Arboviroses et zoonoses
Pr Catherine Chirouze

Nouvelle Calédonie

Lymphatic hilariasis

N, QU

Wallis et Futuna

! fl,','l‘.
MIKUNELUNYa
1k

(Ae. vigriox Lymphatic hlanasis (Ae. vigiiox

J 3
quefasciatus) /' \\ CX. Quinquefascratus)

Source : P. Boireau
UMR CNRS Chrono-Environnement,
université de Franche Comté

CHRU de Besancon

Corridor d'importation
entre les DROM /COM et
la métropole

2005-2006 : 898 cas importes
d’'infection Chikungunya en France
metropolitaine depuis les iles du
Sud Ouest de l'océan indien

2008-2009 : Epidémie de dengue
aux Antilles : 693 cas de dengue
importes

Dengue Chikungunya et Zika : DO

Pas de cas importé de fievre jaune
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Cas d’arboviroses, transmises
par A.albopictus en France

Meétropolitaine, 2023-2024

200 +
‘e ® Sante
‘@ o publique

o . rrance

Cas importés Des cas tres
rapportés en 2023 majoritairement importés
(des Antilles)

150 +
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01 janv, 2023 01 mars 2023 01 mai 2023 01 juil. 2023 01 sept. 2023 01 nov. 2023 01 janv. 2024 01 mars 2024 01 mal 2024

Semaine de debut des signes
Source: L. Fournier et M-C Paty (DMI-SpF)

. Autre provenance - De retour de Guyane De retour des Antilles




©
*e ® Sante
Nombre de cas confirmés ou prltl;.lhablas iTp&rlés de chikungunya, de :langljla et de Zika, par & danie
région, France hexagonale (du 01/05/2024 au 03/09/2024 @ © p u b l i q ue
@

Région Chikungunya ' s © Fr ance
®

Auvergne-Rhone-Alpes

< Bourgogne-Franc he-EnmEb @

B

Bretagne ¥7

Cas importes de dengue, chikungunya et
Zika en France hexagonale

Centre-Val de Loire 85

Corse
Du Ter janvier au 30 avril 2024, ont été notifiés par la déclaration obligatoire
Grand Est (chiffres actualisés le 3 septembre) :

Hauts-de-France e 2 271 cas importés de dengue

¢ 6 cas importés de chikungunya
lle-de-France

e 2 cas importés de zika

Normandie
Du 1% mai 2024 au 3 septembre 2024, ont été identifiés en France hexagonale

Mouvelle-Aquitaine

* 1 264 cas importés de dengue, dont 1127 dans les départements ou

Occitani . i . .. .
cetane I'implantation d’Aedes albopictus a été documentée

Pays de |a Loire e 12 cas importés de chikungunya (n=11 dans les départements colonisés

par Aedes albopictus)

Provence-Alpes-Cote d'Azur . ) . ) )
» 3 cas importés de Zika (n=3 dans les départements colonisés par Aedes

Total albopictus)




Cas autochtones de dengue, chikungunya et Zika identifiés par année
France hexagonale 2010-2023
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 20200 2020 22 2023
] Dengue B8 Chikungunya B Zka

BEH 13 du 09 juillet 2024




REPUBLIQUE Localisation des épisodes de rransmission autochtone - 2024 *. ® Santé
’,ANCA'SE ‘9 o publlque
e L8 Y

'-v‘. s |

Episodes de transmission
autochtone de dengue et | e
de chikungunya en France ;

hexagonale saison 2024 |

t‘ "
A ~
Paris ouGieagviliens (n 5 1)

&

: Montelimar (n = '2.).!;
) .,

‘ ',’.,‘ "/"' ‘.'-.\
" ¥ ) . r
 Bahoou Florac (n =2) pite- Céolle
P, @~ b
?—4".1

s Vignes (n = 13)

Al

M“S Une mission : votre santé.

Piloter la santé en région Exercer Prévenir Organiser les soins Accompagner O

Menton ou Monaco (n = 1)

Montpeliier ou Pérols (n ='1)
La Colle sur Loup (n = 2)

aCrau(n=11)

”\ 70 km

Var : démoustication et surveillance renforcée apres
la détection de cas autochtones de dengue [MAJ
10/09/24]

Source et exploitation @ Santé publique France



Chaine de contamination

Une personne infectée dans une zone endémique se fait
piquer a son retour par un moustique vecteur, alors
gu’elle se trouve dans la phase virémique

< |

P

Le moustique infecté peut,

N
A
guelques jours apres, piquer "l
d’autres personnes qui seront a leur K

tour infectées par ce virus,

-_-

entrainant I'apparition des
premiers cas autochtones.




VOUS PARTEZ

dans une région ou des cas |
de Chikungunya, Dengue ou Zika ' I l
ont été signalés Q\EGE | 2

SOYEZ PRUDENT

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

. @U !r [’1;;" ? @

Vitemants Répulsifs Mou Diffuseurs Serpentins
amples anti-moustiques oty o tlectriques a lexteriour S
el couvranta

RE

SOYEZ ATTENTIF

Consultex un médecin
En cus de dovleurs crllwlnlres, et mllﬁ“t L) vous La personne malade se protége des piqures, la personne malade ne se protége pas des
dovleurs IIIIS("'GINS, maoux protéger contre les piqﬂm elle agit pour prévenir 'épidémie. Elle ne piqlres, elle peut transmettre le virus en
do tite d’bwpﬁon cutande avec de ”.’“ﬂ.“ ‘n' contamine pas d’'autres moustiques. contaminant d‘autres moustiques.
r
ou sans févre, conjonctivite BARE e MRS

la maladie

S1 VOUS ETES ENCEINTE =

LE VIRUS NE SE PROPAGE LE VIRUS SE PROPAGE

. Rgspe(uz les mesures de pfOlG(ﬂOl PAS A D'AUTRES PERSONNES A D'AUTRES PERSONNES
« Consultez en cas de symptomes ﬁ»
« Assurez-vous du bon suivi de votre grossesse




République francaise
Médecin ou biologiste déclarant (tampon) Si notification par un biologiste

Maladtu 3 déclacation colgatoke @

Chikungunya

Nom Nom du clinicien :

Hoptslisarvice

Chikungunya, dengue et zika - o e
Adresse Hopitaliservice ” < . dnie
———-—-- il Données de |a surveillance -® o publique

Téldcopie Tékphone prid idiéphone, Wdoopie. .. ) au médaon de TARS |_ S -~
e renforcée en France hexagonale T
Initiste dunom : | Prémom: .. b s BT O Sexe . [CIM Datecdensissance - Lt 1 1+ 1 ¢+ 1 1 |}

Codedanonymat: L0 L L JL Lt o JL 4t t JL 4 | Datedelanotification: |1 | 1 | 1 1 | | 2 0 2 4

- (A dtabir par I'ARS)

Code d'anonymat : N T Y T N O T T T OO O O Date de la notification = L1 | O T

(A ¢tadivr par I'ARS)
Sexe [ M CIF Daledengissancs - L4 1L 1 1 | 1 1 | Code postsl dudomiciledupatient - |1 | | | |
Confirmation blologique : Nalure du pré&évement Résiutai(s) Non faile ® Y 4
Surveillance basée sur la

SRr0iog : leprédévement | ) | 3 | ¢ 4V V V0 0 O O

Zprdddvernent || | 4 L L | | ] O O O

y [ ] [ ] [ ]

e Lilaliiid oo - déclaration obligatoire

2 prélivement T (I O Y 0 0 0 °
Clinique :

g | L 3y g Du 1er mai au 30 novembre de

Frdewre »385°C O ou [ non [ ne st pas Critdres do notification
Févre >33 5 "C d'apparnition brutale ET douwleurs amicuiaires nvalidanies
Douleurs articulsres 0 ou ] non [ ne st pas ET confimation bioiogiaue IgM positive cu PCR positve ouU SE1000onmwarsion e ” -
b i () o [ non Lioe ot ones c a q u e a n n e e p e n a n t a p e | I o e

Autrels ), préciser

Hospitsfisation . [[] oul ] non [[] ne sait pas
Sioui,datedadmisson- |t 1 1 | 1 1+ 1 | desorse - L L 1 1 1 1 1]

d'activitée des moustiques vecteurs

R s e T O, D o | i rieeeieeesarararsesmsmteteassres e anameeasasaras e amtmtete e aren ge en e s s e e ntnt e et man g e n et s e e mtnas e amen geemenas

Evolution :

Renforcée avec des investigations
de chaque cas
Gl i e e A e D TR Mise en place d’action de

Guérison [ cui Jmon [ ne sait pas
Deéces ] cul O non [ ne sait pas Siou dateduddeas: L 1 ¢+ 1 4 1 1 |

Exposition dans k== 18 jours avant |a date de dédbut des signes (plusieurs réponses possibles) :
:—Y‘_"f'..‘u' & | dtranger D oul D non D Ne St pas
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Chers confreres, pensez aux arboviroses !

Surveillance renforcée des cas du 1" mai au 30 novembre

Vous recevez en consultation des patients présentant une fievre d’apparition brutale au retour d’un voyage
en zone intertropicale : pensez a la dengue, au chikungunya et au Zika !

Principaux symptomes de la dengue,
du chikungunya et du Zika

En 'absence d'autre signe d'appel infecticux
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REPUBLIQUE Dengue, chikungunya et Zika
FRANCAISE
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Mise en place d'un dispositif de
surveillance

ET DES SOLIDARITES
Lidersé

 La detection precoce de la présence de ces moustiques
vecteurs
« Une surveillance des cas humains de la maladie
véhiculée
« Une sensibilisation des personnes residant dans les
Zzones ou ces moustigues sont presents et actifs

« Enquéte entomologique réalisee autour de chaque cas
humain
 Lutte contre les moustiques potentiellement vecteurs
et leurs larves




EXR
REPUBLIQUE

Prevention collective

Fraternité

Moustique tigre

Le reconnaitre

- Silencieux et diurne, il pique plutét le jour,
- Rayé blanc et noir,
+« Mesure moins de 0,5 centimeétre.

Supprimer les gites larvaires a l'interieur et Prévenir sa prolifération
d UtO ur d es h a b |tats « Vider et retourner les seaux, coupelles, vases...,

« Ranger, a I'abri de |a pluie, les seaux, le matériel de jardinage,
les jouets...,

« Recouvrir les bidons de récupération d'eau a l'aide d’un filet
moustiquaire ou de tissu,

« Curer les gouttieres.

S’en protéger

« Porter des vétements longs, amples et clairs,
« Utiliser des répulsifs cutanés et des moustiquaires.

B

Vétements amples Répulsifs Moustiquaire pour  Moustiquaires imprégnées
et couvrants anti-moustiques portes et fenétres dun répulsif anti-moustiques




Action citoyenne : Possibilité pour la population
de signaler I'implantation d'un moustique
vecteur autour de leur domicile dans un secteur
geographique encore indemne

Pour plus
d'informations
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WEST NILE VIRUS
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Moustique Culex : piqlre en o
soirée et nocturne épidémiologiques”
Isolé pour la premiere fois en Vecteur moustique
1937 dans le district de West Nile e
en Ouganda, o
Viremie
Virus West Nile  Virus Wast Nile A Y insuffisante
Europe : installe et endémique dans l'avifaune locale L

o
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dans plusieurs zones d'Europe du sud et centrale

Pourtour meéditerranéen chez des
chevaux et dans l'avifaune de Camargue

Oiseaux migrateurs

Cas humains depuis 2003
Dans les zones tempérées, la transmission du VWN
est saisonniere, (de juin a fin novembre pour la
Double dispositif de surveillance en France, chez les France metropolitaine).
humains et les chevaux depuis 2001 (pourtour
méditerranéen)

DO depuis mai 2021



» 80% de formes asymptomatiques
* Chez 20% des personnes infectees
‘Un syndrome pseudo-grippal +/- une eruption
cutanee.

Les formes graves de la maladie, surviennent dans
moins de 1% des cas, majoritairement des adultes et
en particulier des personnes agees.

|| s'agit de formes neuro-invasives
‘Méningite, une méningo-encéphalite, une paralysie
flasque ou un syndrome de Guillain Barre.

Communiqué de presse

Cas autochtones d'infection a virus West Nile dans le

Var [MAJ 20/09/2024]

REPUBLIQUE
FRANCAISE
i

Fratermité

L'épisode d'infection a virus West Nile se poursuit avec
I'identification de 5 nouveaux cas humains portant a

21 le nombre total de cas autochtones depuis la mi-  f

juillet dans les communes d'Ollioules, La Seyne-sur- |

Mer, Six-Fours-les-Plages, et Sanary-sur-Mer. Parmi
ces cas, 6 ont présenté des formes neuro-invasives
nécessitant pour la plupart une hospitalisation.

Figure 1.- Distribution of locally acquired human West Nile virus infections in 2024 till 11 September 2024
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Legend (as of 11 September 2024}

- Human infections reparted

| Newly affected regions in comparison
with the previous week

P o infections reported

Not included

Countries not viewable
in the main map extent
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Affected EU Outermost Regions not
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Zones de circulation du virus de I'encephalite a tiques et des tiques vectrices
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Hansmann, Scan.J. Infect.Dis. 2006, 38:520-26

Schmolck, J.Child.Neurol.2005,20: 500-508
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Infections a virus de I'encéphalite a tique (TBE)

Figure 1. Nombre de cas de TBE déclarés en France par année de déclaration
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FIEVRE DE CRIMEE CONGO
Le virus de la FHCC circule sur plusieurs continents
Transmission par une tigue Hyalomma marginatum

Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (2022)
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Amplificateurs du virus de la fievre
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syndrome polyalgique fébrile

‘Phase hemorragique :
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La fievre

hémorragique de _ A%ey

Crimée-Congo, Logt e e La France est située sur les
une future o Yo trajets des voies migratoires
Problémqtique de AP AT (transport de tiques a

santé en France ? 'occasion des migrations
X aviaires, et aussi de

déplacements du bétail)

:,. efsam Hyalomma marginatum, August 2023
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Départements ol la présence de Hyalomma marginatum
a été documentée en France *
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LS Grand Est

en Grand Est

Axe 3- Les clés pour agir en faveur de la santé
environnement au quotidien

LES OBJECTIFS ET ACTIONS DU PLAN / A

Ul E ES ZOONOSES, LES MALADIES VECTORIELLES
ET L'EXPANSION DES E ES VEGETALES ET ANIMALES IMPACTANT LA
SANTE

IE M Déclinaison PNSE 4

IME 4TS REREE Ui B
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™ ertaines espéces animales et végétales exposent les populations a des risques
& sanitaires. Afin de prévenir l'expansion de ces espéces, particulidrement dans

. Un contexte de changement climatique, et ainsi réduire leur impact sur la santé
des populations, des réseaux de surveillance et de lutte sont mis en place au niveau
territorial, comme par exemple le réseau de surveillance des ambroisies, ou encore le
réseau de lutte antivectorielle et le réseau SAGIR de surveillance continue de la santé
de la faune sauvage.

Qutre ces dispositifs, les citoyens ont un rdle important & jouer pour prévenir
l'expansion de ces espéces et limiter les risques d'exposilion aux nuisances quils
peuvent provoquer sur la santé huraine.
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