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La problématique 

 Arboviroses : place d’un arthropode hématophage 

 
Maladies Vecteur  principal 

Dengue Aedes aegypti, Ae albopictus, Ae polynesiensis 

Fièvre jaune Ae aegypti 

Encéphalite japonaise Culex vishnui, Cx tritaeniorhynchus 

West Nile Culex sp. 

Chikungunya Ae aegypti, Ae albopictus 

Fièvre de la vallée du Rift Culex sp., Aedes sp. 

Fièvre de la rivière Ross Cx annulirostris, Ae vigilax, Ae camptorrhynchus 

Viroses Toscana Phlébotomes 

Etc … 



La problématique 

 Arboviroses : place d’un arthropode hématophage 

 
Maladies Vecteurs  principal 

Encéphalite européenne à tiques Ixodes ricinus 

Encéphalite asiatique à tiques Ixodes persulcatus 

Fièvre hémorragique Crimée Congo Ixodidae dont Hyalomma sp. 

Fièvre hémorragique d’Omsk I persulcatus, Dermacentor reticulatus, D marginatus 

Fièvre hémorragique de Kyasmur Haemophysalis spinigera 

Etc … 



La problématique 

Aedes Culex Phlébotome 

Habitat variable selon les espèces, parfois strictement urbain Plutôt rural 

Diurne Nocturne Nocturne 

Harcèle son hôte jusqu’à avoir pris son repas Ordinairement 

en une fois 

Vol bruyant 

Piqûre sensible avec des signes 

inflammatoires 

Ixodidés 

Habitat plutôt rural 

Diurne - Nocturne 

« attend son hôte » 

Se déplace sur son hôte pour trouver sa zone d’installation 

Plutôt une transmission de l’agent infectieux par régurgitation 



Les réponses 

 Protection vaccinale 
• Fièvre jaune 
• Encéphalite japonaise 
• Encéphalite européenne à tiques 

 Lutte antivectorielle 
• Bien calé pour les moustiques 

 Démarche collective 
 Épandage 
 Gestion des gîtes 
 Éducation des populations 

 Actions individuelles 
 Gestion de l’environnement péri domiciliaire 
 Protection de l’habitat (ex. moustiquaires de fenêtre et portes) 
 Usage des insecticides 

• Complexe pour les tiques 
 Gestion des espaces 



Lutte anti larvaire 

Détruire les gites 



http://www.tocadacotia.com/ 



Zone tampon sèche entre la 

lisière et le jardin (graviers) 

 

Entretenir le jardin 

 pas de tas de feuilles 

mortes 

 tonte régulière des 

pelouses 

 

Prévoir les aires de jeux à 

distance des plantes 

 

Utiliser des boîtes d’appâts 

avec acaricides pour traiter 

les rongeurs sauvages 

 

Surveillance et suivi des 

animaux familiers 
http://www.cdc.gov/Features/StopTicks/ 



http://reclaimedhome.com/2008/07/31/mosquito-control-101/ 

Les outils de la protection personnelle antivectorielle 

1 - Tenue vestimentaire 

Les vêtements 

peuvent être 

imprégnés avec de 

la perméthrine 

Il existe également 

des vêtements 

pré-imprégnés 



Les outils de la protection personnelle antivectorielle 

• Tenue vestimentaire 

• Répulsifs 

• DEET, EBAAP (IR3535®) 

PMDBRO, Picaridine 

• Moustiquaires imprégnées 

• Insecticides d'ambiance 

• Imprégnation des tissus 

• Serpentins fumigènes 

• Bracelets imprégnés 

• Huiles essentielles 

• Ultra-sons 

• Vitamine B1 

• Traitement 

homéopatique 

OUI NON 



La moustiquaire imprégnée 

 Indispensable chez le nouveau-né, le 
nourrisson et le jeune enfant 
• Moustiquaire de berceau, de poussette 
• Moustiquaire cloche, … 

 Collectivement efficace 
• En période épidémique 

• Étude de Lenhart et al., 2008 contrôle d’une 
épidémie de dengue en Haïti 

• Sur les vecteurs nocturnes 

 Protection des malades 
 Alités au domicile 
 En milieu hospitalier 

 Norme ignifugation spécifique France et Luxembourg 
 Efficacité montrée sur les phlébotomes dans le cadre de la prévention 

de la leishmaniose 



Les répulsifs – quels produits ? 

 Procédure d’enregistrement UE98/8 
• Étude du principe actif 

• Inscription du DEET à l’annexe 1 
• Restriction d’usage entre 2 et 12 ans 
• Sauf si prévention d’une maladie vectorielle potentiellement grave 

• Instruction  en cours des dossiers EBAAP (IR3535®) et 
picaridine 

• Enregistrement dossier PMD-BRO 
• AMM pour le produit fini 

 Les recommandations du groupe de travail PPAV 
• Définition d’outils et d’une stratégie d’utilisation 

• Produit simplement utilisable partout 
• Tenir compte de la toxicité et de la gravité de la maladie dont 

on essaie de prévenir la transmission 



Études en laboratoire 

Klun JA et col. J Med Entomol. 2003;40:293-99. - J Med Entomol. 2006;43:34-9. 

Picaridine et DEET dose de 2,4 10-2 µmol/cm2 

la Picaridine à une efficacité moindre sur Ae aegypti par rapport au DEET, 

les deux molécules étant équivalente sur An stephensi et Phlebotomus papatasi  

pas d’effets à distance de la zone traitée  

Thavara U et al. J Am Mosquito Control Assoc. 2001;17:190-5. 

Ae aegypti, Cx. triateniorhynchus et An dirus, Cx quinquefasciatus 

IR3535 20%et DEET 20% TPC de 9 sur Aedes, 11h sur les Culex 

Sur les Anopheles DEET TPC de 5,8h versus 3,8 pour IR35355   

Barnard DH, Xue RD. J Med Entomol. 2004;41:726-30 

Ae albopictus 

TPC 7h avec DEET 15% et PMD à 20% 

TPC 5h avec Picaridine 10% 

Dossier ARLA  du PMD 10% - Décision règlementaire 2002-04  

TPC 1h30 pour  Ae taeniorhynchus,, Ae. vexans, Ae cireneus, Ae dorsalis, Psorophora ferox, 

Mansonia dyari 

TPC de  4 à 5 h pour Simulium venustum,, S truncatum, S rostratum, S decorum et  

Prosimulium mixtum 



Études de terrain 

Tuetun B. et al. Trop Med Intern Health 2005;10:1190-8  

Octobre dans le nord de la Thaïlande 

Ae barbarostris, Ae subalbatus, Ae gardnerii,  Cx vishbui, Cx 

tritaeniarhincchus,  

Cx gelidus, Mansonia uniformis 

Absence d’efficacité des huiles essentielles 

TPC  2h avec IR3535 <20% 

Naucke TJ et al. 

Parasitol Res 2007;101:169-77 

Amazonie brésilienne 

Aedes albopictus 

TPC de la picaridine 

 6h pour le spray 20% 

5 heures pour la lotion à 10% 

TPC de l’IR3535 25 % 

  5 à 6 heures 

Frances SP et al. 

J Med Entomol. 2004;41:414-7 

Nord de l’Australie 

fin saison des pluies 

DEET 20% et Picaridine 20% 

 TPC de 1h vis à vis des 

Anophèles 

 TPC de 3h Cx annulirostris 



Études de terrain 

Thavara U, et al. J Am Mosquito Control Assoc. 2001;17:190-5.  

Thaïlande, plusieurs sites, plusieurs périodes dans l’année 

exposition diurne – exposition nocturne 

 

DEET et IR3535 20% en solution alcoolique 

 

Absence de piqure pendant les 8h d’exposition diurne 

Ae albopictus et Ae. subalbatus Cx crassipes  

 

Absence de piqûre durant les 5 heures d’exposition nocturne 

Cx sitiens, Cx. Triaeniorhynchus et Mansonia annulata  

Cx gelidus, Cx. quinquefasciatus, Cx. Triaeniorhynchus  

 

Réduction des piqûres sur le site avec prédominance des Anopheles 

avec un TPC de 3h - An hyrcanus, An maculatus, An minimus, 

An psuedowillmori, An sawadwongporni.  



Notes importantes 

1 En cas d'exposition aux anophèles vecteurs des Plasmodium, agents du paludisme, 
 la concentration minimale efficace de DEET est de 30 % (recommandations canadiennes) 

2 Limiter la durée totale d’application consécutive à 1 mois 

Age 

Nb max 

d’applications 

par jour 

DEET (1) Picaridine (2) PMD-RBO EBAAP  

6 mois à l’âge de 

la marche 
1 10-30 % 

 

20-30 % 20% 
 

âge de la marche 

à 24 mois 
2 10-30 % 20-30 % 20 % 

24 mois à 12 ans 2 20-30 % 20-30 % 20-30 % 20-35 % 

> 12 ans 3 20-50 %* 20-30 % 20-30 % 20-35 % 

L’inscription du DEET à l’annexe 1 de la directive 98/8 précise 
la restriction d’usage chez l’enfant de moins de 2 ans 

Les répulsifs dans la PPAV 

20-30% Assure un TPC de 4 à 6 heures environ 



Toujours 

Si besoin 
-épidémie 

-saison des 

   pluies… 

-risque limité 

 géograph.  

Risque nocturne 



Toujours 

Si besoin 
-épidémie 

-saison des 

   pluies… 

-risque limité 

 géograph.  

Risque diurne 



La surveillance des tiques sur la peau 

Image: Michel Brossard 

Neuchâtel (CH) 

http://www2.unine.ch/la

bpar/page-21550.html 
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