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POSITION DE LA PROBLEMATIQUE

Introduction

L'épidémie de chikungunya qui sévit en 2006 a la Réunion a permis de rappeler
au public francais l'importance de la lutte contre les arthropodes vecteurs
d’agents infectieux. Toutefois, de facon tres pragmatique, I'usage des répulsifs et
des autres moyens de protection s'était peu a peu imposé dans les conseils aux
voyageurs pour la prévention du paludisme et de la dengue, selon les
recommandations du Comité des maladies du voyageur et d'importation (CMVI)
relayant celles de I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Pour faire le
paralléle avec la Lutte antivectorielle’ (LAV), cette protection, est désignée par
les professionnels comme Protection personnelle antivectorielle (PPAV) quand
elle est dirigée contre un arthropode hématophage (insecte ou tique) capable de
transmettre un agent infectieux.

Les molécules répulsives ou insecticides utilisées font I'objet de la directive
européenne 98/8 sur les produits biocides dont la phase finale d'instruction est
en cours. Pour les répulsifs, aprés cette période d'instruction des molécules
actives, les produits finis disponibles dans I'Union européenne feront I'objet d'une
procédure spécifique d'autorisation de mise sur le marché (AMM).

Actuellement les recommandations d'usage sont variables selon I'organisme
émetteur tant au niveau national qu'international. Il en résulte des controverses
aboutissant a un message confus pour le public et pour les prescripteurs,
médecins ou pharmaciens, alors que I'ensemble des produits et moyens
disponibles est en libre accés dans le commerce.

Dans ce contexte, la Société de médecine des voyages (SMV) et la Société
francaise de parasitologie (SFP) ont proposé une réflexion globale sur la
protection personnelle antivectorielle. Cette réflexion a pris la forme de
recommandations pour la pratique clinique élaborées a partir de la lecture
critique de la bibliographie et de la confrontation pluridisciplinaire d’experts du
sujet, aboutissant a une position consensuelle argumentée.

Ce travail, soutenu financierement par la Direction générale de la santé, définit la
place de la protection personnelle antivectorielle et décline sa mise en ceuvre au
niveau individuel. Il a donné lieu a la rédaction de documents destinés aux
professionnels de la santé ou au grand public. Les recommandations émises
concernent avant tout les voyageurs, mais aussi les résidants des zones a risque
de transmission de maladies vectorielles, des départements et territoires
d’outre-mer francais, des pays étrangers, et de certaines régions de métropole. A
ces mesures de PPAV proprement dites, sont associées des mesures de lutte
antivectorielle, comme les pulvérisations intradomiciliaires d’insecticides
rémanents ou linstallation de moustiquaires de fenétres ou de portes. Les
recommandations s’adressent aussi a des populations nomades traversant des

! antivectorielle : qui agit contre le vecteur d’'un agent pathogéne et non contre I'agent pathogéne lui-
méme. Exemple : qui lutte contre 'anophéle (moustique qui véhicule le Plasmodium) et non contre le
Plasmodium lui-méme (protozoaire responsable de la maladie) pour combattre le paludisme.
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zones a risque. Au cours de ce travail quelques observations ont également été
soulignées qui pourraient se traduire par des modifications reglementaires lors
de la mise en place de la procédure d’AMM pour les différents produits. Ce travail
collégial vient enrichir le travail coordonné par nos collegues de I'Institut de
recherche pour le développement (IRD) sur la lutte antivectorielle, adulticide et
larvicide, en France?.

Méthodologie générale

La méthode utilisée pour I'élaboration de ces recommandations est la méthode
“ Recommandations pour la Pratique Clinique ” (RPC) proposée par la Haute
autorité de santé (HAS)>.

Quatre équations d'interrogations bibliographiques générales sur le systeme
Pubmed® ont été élaborées a l'aide du service de documentation de I'Agence
francaise de sécurité sanitaire et des produits de santé. Elles prenaient en
compte les différents moyens de protection personnelle identifiés (insecticides,
imprégnation des vétements, moustiquaires, répulsifs), les arthropodes cibles,
objets de la protection envisagée, les agents infectieux transmis par des vecteurs
et les maladies dont ils sont responsables. Les membres du groupe de travail en
charge d'une question précise ont utilisé ces équations avec les limites propres
au champ de leur question. La recherche bibliographique a également porté sur
les documents des instances ou organismes nationaux ou internationaux
accessibles sur leur site internet.

Organismes internationaux : Organisation mondiale de la santé (OMS-WHO)
et ses agences, notamment le groupe de travail sur les pesticides (Whopes) et le
Service voyages internationaux et santé (International travel health).
Institutions nationales :

Francaises : Institut de veille sanitaire (InVS), Institut national de recherche et
sécurité (Inrs), Agence francaise de sécurité sanitaire des produits de santé
(Afssaps), Agence francgaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail
(Afsset), Ministere de I'écologie, de I'environnement, du développement durable
et de la mer (Meeddm), Ministere des affaires étrangeres (Mae), Ministére de la
santé et des sports (Mss), Direction générale de I'aviation civile (Dgac-France),
Etrangéres : Centers for Disease Control and Prevention (US-CDC),
Environmental Protection Agency (US-EPA), Agency for Toxic Substances and
Disease Registry (US-ATSDR), Agence de réglementation de lutte antiparasitaire
(ARLA - Canada), Agence de santé publique du Canada, Health protection agency
(HPA - Royaume Uni), National travel health network and centre (Nathnac -
Royaume Uni), Department of Health and ageing (Australie), Institut de
médecine tropicale d'Anvers (Belgique).

2D. Fontenille et al. (2009) : La lutte antivectorielle en France, Marseille, IRD Editions,
coll. Expertise collégiale : 536 p. + CD-ROM.

® Les recommandations pour la pratique clinique. Base méthodologique pour leur
réalisation en France. ANAES 1999 : 31 pages.
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Dans ce document, pour chaque question traitée, les recommandations
proposées sont formulées selon une grille de cotation pour les niveaux de
recommandation et les niveaux de preuve, adaptée de Kisch*.

Gradation des recommandations

Les recommandations proposées ont été classées en grade A, B ou C selon les
modalités suivantes :

une recommandation de grade A est fondée sur une preuve scientifique établie
par des études de fort niveau de preuve comme des essais comparatifs
randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d’essais
comparatifs randomisés, analyse de décision basée sur des études bien
menées (niveau de preuve 1) ;

une recommandation de grade B est fondée sur une présomption scientifique
fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve, comme des essais
comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non
randomisées bien menées, des études de cohorte (niveau de preuve 2) ;

une recommandation de grade C est fondée sur des études de moindre niveau de
preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3), des études
rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais
importants (niveau de preuve 4).

En I'absence d’études, les recommandations sont fondées sur un accord
professionnel au sein du groupe de travail, aprés consultation du groupe
de lecture. Dans ce texte, les recommandations non gradées sont celles
gui sont fondées sur un accord professionnel.

* Guide d'analyse de la littérature et gradations des recommandations. ANAES 2000 : 60
pages.
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Quels sont les vecteurs, nuisances, pathogenes transmis
et maladies concernées par une Protection Personnelle
Antivectorielle ?

Les arthropodes regroupent un vaste ensemble d’invertébrés extrémement
divers (Crustacés, Arachnides, Myriapodes, Insectes...) dont un certain nombre
d’espéces jouent un role primordial en pathologie humaine. La distinction entre
arthropodes nuisants et arthropodes vecteurs est souvent ambigué&, certaines
especes pouvant relever successivement de l'un de ces deux statuts, ou
simultanément des deux.

La notion de nuisance concerne la géne, la spoliation sanguine, lI'inflammation
due a la piqlre ou la morsure, ou les conséquences allergiques ou
dermatologiques liées au contact avec un arthropode.

Une définition restrictive désigne comme vecteur “ tout arthropode hématophage
(se nourrissant de sang) qui assure la transmission biologique® active d’un agent
pathogéne d’un vertébré a un autre vertébré ”. Une définition plus large englobe
tous les arthropodes hématophages qui assurent une transmission biologique ou
mécanique® d’un agent pathogéne d’un vertébré a un autre.

Au niveau individuel, les outils utilisés pour la protection contre une nuisance ou
contre un vecteur sont semblables. Toutefois dans l'analyse des risques, leur
usage pour la protection contre un vecteur doit tenir compte du risque lié a
I'agent infectieux transmis.

Les principaux vecteurs relevent des vastes groupes des insectes et des acariens.

Les maladies humaines et zoonotiques’ & transmission vectorielle sont
nombreuses et dues a une large variété d’agents pathogenes infectieux : virus
(ex. chikungunya, fievre jaune, dengue, etc.), bactéries (ex. borréliose de Lyme,
peste, etc.), protozoaires (ex. paludisme, maladie du sommeil, maladie de
Chagas, leishmanioses, etc.) ou métazoaires (ex. loase, filariose de Bancroft,
etc.).

Ces maladies sévissent essentiellement en zones tropicales (incluant une large
part de la France d’Outre-mer) mais la France métropolitaine n’est pas épargnée.
La triade classique (hote, vecteur, agent infectieux) s’associe dans un systeme
vectoriel qui fonctionne dans un environnement particulier, lui-méme en
perpétuelle modification.

Les tableaux suivants résument les connaissances indispensables sur les
vecteurs.

® On dit transmission biologique lorsque I'agent pathogéne subit une modification et/ou
une multiplication dans I'organisme du vecteur. Une fois infecté, lors d'un repas de sang
infectant, le vecteur biologique reste en général infecté toute sa vie.

® On dit transmission mécanique lorsque |'agent pathogéne ne subit aucune
transformation ou multiplication. Le vecteur joue simplement le réle d’une aiguille auto-
mobile. C’est le cas en général lors d'un repas de sang interrompu sur un héte infecté, et
repris trés rapidement sur un hote réceptif.

" Une zoonose est une maladie infectieuse dont I’agent peut passer de I'animal & ‘homme,
autrefois appelée anthropozoonose.
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Tableau 1 :

Principaux vecteurs insectes et acariens.

. Stades Biologie de Stades
Classes Ordres Familles . 2 . .. .
hématophages I’hématophagie préimaginaux*
Principalement
crépusculaire
Culicidae pour Aedes ; Aquatiques (eaux
( ti ) Adultes femelles principalement stagnantes ou
moustiques nocturne pour calmes)
Anopheles, Culex
et Mansonia
Simulidae Adultes femelles Diurne Aquatiques (eaux
(simulies) vives)
i Terrestres
Diptéres PS)r:lcﬁt;Jc:;/dae Adultes femelles Nocturne (humus, litieres
(p ebo omes) animales)
Tabanidae Adultes femelles Diurne Semi-
@ (taons) aquatiques
8 Surtout
9 . .
2 Ceratopogonidae Adultes femelles (ri:(aag)su\i;?iljllarlz ;I'h(zrrg(jss)tres
selon les espéces
Glossinidae . Adultes males . In utero sauf
(mouches tsé- Diurne .
tsé) et femelles pupe terricole
Siphonaptéres Nombreuses Adultes males (F;Ieu?::grsp;ipas Terrestres
(puces) familles et femelles nycthémere (litieres)
Hémipteres Reduviidae Adultes males Terrestres
Hétéroptéres (réduves, et femelles, et Nocturne Hématophages
(punaises) triatomes) immatures phag
pulicidae Adultes males Plusieurs repas Terrestres
Anoploures et femelles, et de sang par .
(poux) ) 28 Hématophages
immatures nycthémere
. Adultes males Un seul repas de
Ixodidae et femelles. et sang par stade, Te,rrestres
(tiques dures) immaturesl pouvant durer Hématophages
o plusieurs jours
° Plusieurs repas
c A
S . Argasidae Adultes males de sang par Terrestres
© Acariens (tiques molles) et femelles, et stade. Hématophages
< a immatures Principalement phag
nocturne
N Le repas de
Trumbiculidae Larves lymphe dure Terrestres
ymp

(Trumbicula)

plusieurs jours

* Stades préimaginaux

arthropodes.

ceufs, larves et nymphes.

L'imago est l'adulte chez les
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Tableau 2 : Principaux traits de la biologie comparée des moustiques Anopheles,

Aedes et Culex.

Points 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 ceufs

des collections d'eau

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

Différences

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 piqlres Nocturne (mais des Diurne Nocturne
especes crépusculaires en
Ameérique du Sud)
Mode de piqlre 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 piqlre

Non douloureuse,
peu de signes
inflammatoires

Sensible avec signes inflammatoires plus ou
moins importants
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Tableau 3 : Principales méthodes de lutte antivectorielle contre les moustiques
(d'aprés Carnevale, Robert et al. 2009)*.

Classification des méthodes de lutte antivectorielle selon :

1) la technique de lutte :
2) la cible :
3) l'effet recherché pour réduire :

- le contact hote/vecteur :

- la densité des vecteurs :

- la longévité des vecteurs :

physique, biologique, chimique, génétique

larves, adultes

port de vétements longs

répulsifs cutanés

vétements imprégnés (répulsifs-insecticides)

protection par usage domestique des pesticides (aérosols,
serpentins, etc.)

moustiquaires de lit simples ou imprégnées (répulsifs-
insecticides)

réduction des gites larvaires par modifications de
I'environnement

lutte anti-larvaire avec des larvicides biologiques (poissons
larvivores), biopesticides (Bacillus thuringiensis) ou
larvicides chimiques

moustiquaires de lit imprégnées en utilisation a grande
échelle (effet de masse)

pulvérisations spatiales

aspersions intradomiciliaires

moustiquaires de lit imprégnées en utilisation a grande
échelle (effet de masse)

pulvérisations spatiales

* Dans cette RCP, seules les méthodes réduisant le contact héte-vecteur seront prises en

compte et évaluées.
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Tableau 4 : Principal
grandes zones geog

l""’ I
Zones-geogiapaieHiias

igue sub-saharienne

Sud-ouest de I'Océan
Indien
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Tableau 5 : Principales infections humaines et zoonotiques a transmission vectorielle, avec leurs caractéristiques épidémiologiques (liste
non-exhaustive).
PPAV = protection personnelle antivectorielle ; DFA = Départements francais d’Amérique

Maladie Agent de la Vecteurs Hotes Répartition Mode Incidence en  Morbidité Létalité Tendance
maladie réservoirs zone de
transmission
Virus (arbovirus)
Dengue Flaviviridae Ae. aegypti, Homme, Cosmopolite (dont Endémo- Elevée Importante Oui En expansion
Flavivirus Ae. albopictus  vecteurs métropole, DFA, épidémique
Ae. Réunion, Mayotte,
polynesiensis Polynésie), sauf
zones froides
Encéphalite Flaviviridae Culex Porc, Péninsule indienne, Endémo- Elevée Importante Oui En expansion sauf dans
japonaise Flavivirus tritaenio- oiseaux Extréme-Orient, Asie  épidémique les pays qui pratiquent la
rhynchus sauvages du Sud-est, vaccination
Papouasie
Infection a Flaviviridae Moustiques Oiseaux Tous les continents Endémo- Faible Potentiellement Importante en  Expansion en Amérique
virus du Nil Flavivirus Culex sp. dont I'Europe, le épidémique importante en cas cas du Nord et dans le
occidental pourtour d’épidémie d’encéphalite pourtour méditerranéen
méditerranéen, la
Guadeloupe
Encéphalite Flaviviridae Tique Mammiféres  Europe Centrale, de Endémique Faible Importante Modérée a Expansion en Europe de
européenne a  Flavivirus Ixodes ricinus sauvages, I’Est et du Nord importante en I'Est
tiques vecteurs Est de la France cas Stable en métropole
d’encéphalite
Encéphalite Flaviviridae Tique Rongeurs Extréme-Orient et Epidémique Faible Elevée Importante En expansion
asiatique a Flavivirus I. persulcatus surtout Sibérie
tiques
Fievre Jaune Flaviviridae Moustique Singes, Afrique Cas isolés Faible Importante Elevée Instabilité*
Flavivirus Aedes sp. vecteurs subsaharienne, Epidémies (vaccination)
Amazonie (dont
Guyane)
Chikungunya Togaviridae Ae. aegypti, Homme, Afrique, Océan indien Epidémique Elevée Importante Faible Epidémies récurrentes
Alphavirus Ae. albopictus  singes, (dont Réunion, tous les 10-20 ans
vecteurs Mayotte), Asie,
Europe du Sud dont
France. Potentielle :
DFA, Pacifique,
Infection a Bunyaviridae Phlébotomes Homme Pourtour Endémique Faible Modérée Nulle Stable mais mieux
virus Phlebovirus (autres méditerranéen reconnue
Toscana mammiféres),
vecteurs
Fievre de la Bunyaviridae Moustiques Ruminants, Afrique, Océan Endémo- En cours de Importante Faible En expansion
Vallée du Rift Phlebovirus Culex, vecteurs Indien (dont épidémique documentation
Aedes Mayotte) a Mayotte
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Maladie Agent de la Vecteurs Hotes Répartition Mode Incidence en Morbidité Létalité Tendance
maladie réservoirs zone de
transmission
Fievre Bunyaviridae Tiques Mammiféres  Europe, Asie, Afrique  Endémo- Faible Importante Elevée Stable
hémorragique  Nairovirus Ixodidae dont  sauvages, épidémique
de Crimée- Hyalomma sp.  vecteurs
Congo
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Maladie Agent de la Vecteurs Hotes Répartition Mode Incidence en Morbidité Létalité Tendance
maladie réservoirs zone de
transmission
Bactéries
Fievre Q ou Coxiella burnetii  Tiques Mammiféres  Cosmopolite Endémique Elevée Importante Oui Epidémie en cours aux
coxiellose Pays-Bas. Ailleurs stable
Fievre des Bartonella Pou de corps Homme Cosmopolite Endémique Elevée Importante Oui En expansion chez les
tranchées quintana SDF et les populations
en grande précarité
Fievre de Oroya Bartonella Phlébotomes Dans les hautes Endémique Elevée Importante Oui Stable
= Maladie de baciliformis vallées de la
Carrion cordillere des Andes,
en Amérique du Sud
intertropicale
Borréliose de Borrelia Tiques Rongeurs, Hémisphere nord Endémique Elevée Importante Trés faible En expansion
Lyme burgdorferi Ixodes sp. cervidés,
oiseaux,
vecteurs
Fievre Borrelia Tique Rongeurs Afrique de I'Ouest Endémique Elevée Importante Faible Stable
récurrente a crocidurae Alectorobius
tiques sonrai
Fievre Borrelia Pou de corps Homme Potentiellement Epidémique Elevée dans Elevée Elevée Diminution
récurrente a recurrentis cosmopolite les camps de
poux réfugiés
Typhus Rickettsia Pou de corps Homme Cosmopolite dont Endémo- Variable Importante Faible Stable
(historique) a prowazekii montagnes d’Afrique  épidémique
poux = T. et Amérique latine
exanthématique
Fievre Rickettsia conorii  Tiques Vecteurs, Méditerranée dont Endémique Modérée Importante Limitée Possible expansion
boutonneuse Rhipicephalus Chiens, Sud-Est de la France
méditerrané- sanguineus rongeurs
enne
Fievre africaine  Rickettsia africae  Tiques Mammiféres  Afrique Endémique Elevée Modérée Nulle Possible expansion,
a tiques Amblyomma subsaharienne mieux reconnue
sp. (surtout australe)
Fievre pourprée  R.rickettsii Tiques Rongeurs Ameérique du Nord Sporadique Modérée Importante Oui En expansion
des montagnes Dermacentor Chiens
rocheuses sp.
Fievre des Orientia Acariens Rongeurs Extréme-Orient Sporadique Modérée Modérée Oui Possible expansion,
broussailles tsutsugamushi Trumbicula sp. mieux reconnue
Peste Yersinia pestis Puces Rat, Cosmopolite Endémo- Faible sauf a Importante Trés élevée sans Stable
Réservoir épidémique Madagascar et traitement
tellurique en République (faible avec

démocratique
du Congo

antibiotiques)
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Maladie Agent de la Vecteurs Hotes Répartition Mode Incidence en Morbidité Létalité Tendance
maladie réservoirs zone de
transmission
Protozoaires
Paludisme Plasmodium sp. Moustiques Homme (et Régions Endémo- Elevée Importante Elevée pour Tendance a la baisse en
Anopheles sp. grands intertropicales * épidémique P. falciparum Guyane et a Mayotte*
singes ?)
Babésiose Babesia sp. Tiques Mammiféres Cosmopolite Risque chez le  Chez I'homme Elevée en Stable
sauvages splénectomisé cas rapportés de Europe, faible
en Europe facon aux USA
importante aux
USA
Leishmanioses Leishmania sp. Phlébotomes Mammiféres  Tous les continents Endémique Faible Importante Faible pour la En expansion en Guyane
dont chien dont Métropole, forme cutanée, Influence du changement
en Guyane et Martinique forte pour la climatique en
métropole forme viscérale métropole ?
Maladie du Trypanosoma Mouches tsé- Grands Afrique de I'Est Foyers Elevée Importante Trés élevée sans En expansion
sommeil 1 brucei tsé ongulés endémo- traitement
rhodesiense sauvages épidémiques
Maladie du Trypanosoma Mouche tsé- Homme (et Afrique Ouest et Foyers Elevée Importante Trés élevée sans Stable
sommeil 2 brucei tsé porcs ?) Centrale endémo- traitement
gambiense épidémiques
Maladie de Trypanosoma Triatominae Mammiféres  Amérique latine dont  Endémique Mal estimée Importante Importante Stable
Chagas cruzi sauvages, Guyane
Homme
Métazoaires
Filariose Filaire Moustiques Homme Afrique, Océan Endémique Faible Peut étre Non En régression
lymphatique Wuchereria Aedes, Indien (dont importante et
bancrofti Anopheles Mayotte), Pacifique invalidante
Culex (dont Polynésie
Brugia malayi Mansonia Francaise, Wallis-et-
Futuna), Asie
Loase Filaire Taons Homme Afrique centrale de Endémique Faible Importante Non Stable
Loa loa Chrysops forét
Onchocercose Filaire Simulies Homme Afrique Ouest et Endémique Importante Importante Non En forte régression
ou cécité des Onchocerca centrale, Amérique
riviéres volvulus du Sud
Filariose des Filaire Ceratopogonides  Homme Afrique de I'Ouest et  Endémique Importante Faible Non Stable

séreuses
(Mansonelloses)

Mansonella sp.

centrale
Amérique du Sud

* documents de I'OMS ou BEH pour informations récentes.
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TEXTE DES RECOMMANDATIONS

Au niveau individuel, la prévention contre les maladies a transmission vectorielle
nécessite une stratégie de protection contre les vecteurs potentiels, en
association ou non avec une stratégie de protection médicamenteuse et/ou
vaccinale.

Ces mesures de prévention ont été particulierement étudiées dans le cadrende la
prévention du paludisme et de |
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d'effets sur les plastiques usuels, h) une stabilité chimique, i) un colt raisonnable
pour un usage large, j) I'absence d'odeur ou une odeur agréable.

L'utilisation des répulsifs cutanés en PPAV est devenue une stratégie essentielle
pour éviter les piqlres d'arthropodes et lutter contre les maladies a transmission
vectorielle comme le paludisme, la dengue, les filarioses, etc. Les répulsifs ne
tuent pas en général les arthropodes mais ils modifient leur perception olfactive
vis-a-vis de leur héte.

Alors que le DEET (N,N-diethyl-m-toluamide) régne depuis 1946 sur le marché
des répulsifs, de nouvelles molécules sont apparues ces derniéres années
améliorant I'utilisation de ces produits: odeur moins prononcée, texture
améliorée et bonne tolérance générale. Actuellement, les molécules répulsives en
cours d'instruction en Europe au titre de la directive européenne 98/8/CE sont :
le DEET, la picaridine® (1-piperidine carboxylic acid, 2(2-hydroxyethyl)-
methylpropylester), I'IR3535° [3-(N-acetyl-N-butyl)aminopropionic acid ethyl
ester] et le mélange de cis et trans p-menthane 3,8-diol ou PMDRBO™.
Citriodiol™ est un nom déposé d'un produit contenant 64 % du mélange cis et
trans p-menthane 3,8-diol associé a deux autres isomeéres. L'application de ces
produits doit suivre un certain nombre de regles.

Les huiles essentielles, extraites de plantes, sont également de plus en plus
étudiées pour leur activité insecticide ou répulsive potentielle. De nombreux
extraits sont ainsi étudiés en laboratoire mais ce sont des mélanges complexes
de dérivés terpéniques et aromatiques dont la composition varie beaucoup en
fonction de l'origine géographique de la plante qui a servi a les produire, du
fabriquant voire d’un lot de fabrication a I'autre. Tres volatiles, elles sont souvent
additionnées de vanilline pour augmenter leur activité répulsive. Cette activité
semble liée a la synergie entre plusieurs molécules proches. Leurs principes
actifs ne sont pas dénués d'effets secondaires, par exemple irritation cutanée
pour le citral ou carcinogene pour I'eugénol. Leur utilisation doit donc étre limitée
dans la protection individuelle contre les arthropodes.

Deux molécules ont été synthétisées a partir d'huiles essentielles et sont utilisées
dans la PPAV :

« la perméthrine, pyréthrine synthétique dérivée du chrysanthéeme,
Chrysanthemum ou Tanacetum cinerariifolium, est réservée a l'imprégnation des
vétements et des moustiquaires. Elle a a la fois des propriétés insecticides et
répulsives ;

« le citriodiol dérivé de Il'eucalyptus Corymbia citriodora est utilisé comme
répulsif cutané.

Dans le cadre de la protection contre la piglre d'un vecteur hématophage
transmettant un agent infectieux, le bénéfice de I'usage des répulsifs apparait
supérieur au risque induit par cet usage, eu égard a la gravité potentielle des
affections transmises, a tout age. La recommandation d'usage des répulsifs doit
étre accompagnée des mesures suivantes :

« adapter le rythme des applications a l'activité des personnes et a celle des
principaux vecteurs présents dans la zone géographique visitée ou de résidence,
« appliquer sur peau saine découverte (inutile sous les vétements) ;

®La picaridine est connue aussi sous le nom commun d’icaridine et le nom commercial de KBR3023.

° |IR3535 est un nom commercial accepté par 'OMS dans le langage courant. Ce produit est parfois
dénommé EBAAP, en prenant les initiales de sa formule chimique.

' PMDRBO : PMD Rich Botanical Oil issu de 'eucalyptus Corymbia citriodora. Le PMD est produit par
synthése chimique.
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« ne pas pulvériser directement sur le visage (risque irritant oculaire démontré)
mais sur la main, et appliquer sur le visage en respectant les zones
péri-muqgueuses et oculaires ;

« rincer avant le sommeil pour éviter l'irritation cutanée par macération dans les
plis ;

« chez I'enfant, le répulsif doit étre appliqué par un adulte.

Recommandation 2 : Il est fortement recommandé d’utiliser comme répulsifs
cutanés uniguement ceux dont les substances actives font actuellement |'objet
d'une évaluation de leur innocuité (toxicité animale et humaine, génotoxicité,
écotoxicité) et de leur efficacité dans le cadre de la réglementation européenne
biocide (directive 98/8/CE) et d’en respecter les préconisations d’utilisation. Les
substances actives actuellement en cours d'évaluation et susceptibles d’étre
contenues dans des produits biocides sont : le DEET, la picaridine (icaridine ou
KBR3023), I'IR3535 et le citriodiol. A terme, les formulations commerciales
seront soumises a autorisation de mise sur le marché en Europe.

Recommandation 3 : Pour se protéger des Anopheles lors d’un séjour en zone
impaludée, il est recommandé d'utiliser une formulation commerciale dont la
concentration en substance active assure une protection efficace pendant au
moins 4 heures en condition de terrain, en se rapportant aux données suivantes
(Grade A) :

Les concentrations efficaces selon le produit sont :

e DEET : 30-50 %

e IR3535 : 20-35 %

¢ Picaridine : 20-30 %

« Citriodiol : 20-30 %

A ces concentrations, |'efficacité des molécules est également montrée pour une
durée plus longue vis-a-vis des Aedes et des Culex.

Les modalités d’utilisation doivent étre adaptées a l'dge et aux conditions
physiologiques (enfant, femme enceinte : voir recommandations infra).

Recommandation 4 : En raison de leur durée d'efficacité en général inférieure a
20 minutes vis-a-vis des principaux vecteurs et des risques allergiques et
photosensibilisant reconnus, il est fortement recommandé de ne pas utiliser des
huiles essentielles comme répulsif cutané (Grade B).

Recommandation 5 : Il est fortement recommandé de ne pas appliquer sur la
peau un produit répulsif en méme temps qu’une protection antisolaire. Le répulsif
ne devrait étre appliqué que 20 minutes apreés la protection antisolaire (Grade
B).

A propos de la recommandation 5, le groupe de travail rappelle I'importance des
mesures physiques de protection contre le soleil (chapeau, vétements
couvrants).

Le groupe de travail propose :
1- que la terminologie utilisée par l'industrie pour qualifier les produits finis
soit encadrée par la réglementation. Par exemple :
a. un produit revendiquant un usage en zone tropicale devrait avoir
fait I'objet
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devraient comprendre, en sus des études sur Culex et Aedes, des
études sur une espece anophelienne vectrice.
b. Un produit revendiquant un usage en zone tempérée devrait avoir
fait I'objet d'une étude d'efficacité vis-a-vis des tiques en plus de
I'étude d'efficacité vis-a-vis des especes culicidiennes.
2- que ne soient pas proposés a la vente des produits mixtes contenant un
répulsif et une protection solaire.

Place des moustiquaires imprégnées dans la PPAV

L'usage de la moustiquaire de lit est trés ancien et correspond a une protection
mécanique simple limitant de fagon efficace le contact homme-vecteur a
condition gu'elle soit intacte et bien posée.
Dans le cadre de la lutte contre le paludisme, I'imprégnation des moustiquaires
par un pyréthrinoide de synthése a montré son efficacité sur la diminution de
I'incidence du paludisme a la fois a I'échelle individuelle et collective.
Quatre actions sont reconnues aux moustiquaires imprégnées :
- un effet dissuasif, les moustiques entrent moins dans I'habitation ;
- un effet excito-répulsif, les moustiques sortent plus et plus rapidement de
I'habitation ;
- un effet inhibiteur du gorgement, qui perturbe le comportement des
moustiques ;
- un effet létal qui intégre un effet rapide dit knock down (KD).
Mais, avec l'extension de l'usage des pyréthrinoides, surtout en agriculture, on
note :
- la sélection progressive de moustiques présentant une tolérance aux
pyréthrinoides et pour lesquels I'effet KD est limité ;
- le changement de comportement des moustiques.
Les moustiquaires protégent aussi contre un grand nombre de vecteurs dont
I'activité est nocturne. Quelques études montrent leur efficacité pour la
prévention de la maladie de Chagas ou des leishmanioses. Il y a cependant peu
de données sur leur efficacité pour la protection du voyageur.

Recommandation 6 :

a - Il est fortement recommandé, pour les voyageurs et les résidants, d’utiliser
des moustiquaires de lit imprégnées pour se prémunir du paludisme. L'utilisation
des moustiquaires de lit et/ou de berceau est la mesure de PPAV qui doit étre
privilégiée avant I’age de la marche (Grade A) ;

b - Au mieux, il convient d'utiliser une moustiquaire imprégnée de fagon
industrielle, de type longue durée. A défaut, il pourra étre utilisé une
moustiquaire imprégnée de facon conventionnelle (hors longue durée)o
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Recommandation 7 :

a - Il est fortement recommandé, pour les voyageurs et les résidants, d’utiliser
des moustiquaires de lit imprégnées pour se prémunir d’autres maladies a
transmission vectorielle, en particulier arboviroses, maladie de Chagas et
leishmanioses (Grade B).

b - L'utilisation des moustiquaires de lit et/ou de berceau est la mesure de PPAV
qui doit étre privilégiée avant I'age de la marche.

Recommandation 8: Il est fortement recommandé que les voyagistes
indiquent sur leurs catalogues ou brochures la présence ou non de moustiquaires
dans les structures d’hébergement des touristes. Dans ce cadre, le groupe de
travail suggere que la fiche de suivi des moustiquaires (molécule utilisée et
validité de I'imprégnation) soit disponible pour le client.

Place des vétements et tissus imprégnés dans la PPAV

L'imprégnation de tissu avec des produits insecticides ou répulsifs est une
pratique apparue au cours de la deuxieme guerre mondiale avec la mise au point
des premiers répulsifs synthétiques. Depuis, de nombreuses utilisations ont été
faites ou proposées en fonction des évolutions techniques tant dans le domaine
des molécules répulsives ou insecticides que dans celui des tissus, des méthodes
de leur traitement et de I'évolution de la susceptibilité des arthropodes aux
biocides.

La persistance de I'efficacité d’un tissu imprégné dépend de nombreux éléments
qui influent sur la bio-disponibilité et la rémanence de l'insecticide tels que le
type de tissu, les traitements qu’il a subis, la formulation de la matiere active, le
type d'imprégnation, le type de lavage, l'exposition aux UV. Cette efficacité
dépend aussi du niveau de susceptibilité de I'arthropode cible au produit utilisé.
L’'analyse bibliographique a permis d’identifier 6 tissus ou supports imprégnés. Ils
sont indiqués ci-aprés en allant du contact le moins au plus étroit avec la peau :
1) les « bandes de papier ou de plastique » de la société Sumitomo Chemical Ltd
(Osaka, Japon) imprégnées de métofluthrine (encore en phase d’étude) ;

2) les baches de polyéthylene, imprégnées lors de leur fabrication avec de la
deltaméthrine ;

3) les tentes imprégnées d’insecticides, essentiellement des pyréthrinoides ;

4) les rideaux imprégnés de pyréthrinoides ;

5) les couvertures, draps ou pieces de tissu imprégnés de perméthrine ;

6) les vétements imprégnés.

Recommandation 9 : Il est fortement recommandé de porter des vétements
amples et couvrants pour se protéger des piqlres de vecteurs.
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Recommandation 10 :

a - En particulier chez les militaires, les forestiers (Grade B), les chasseurs, les
pécheurs (Grade C) mais aussi chez les voyageurs, il est recommandé d’utiliser
des vétements imprégnés par la perméthrine en privilégiant des vétements pré-
imprégnés a la fabrication ;

b - C