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Faut-il craindre
les moustiques en
France métropolitaine?

RESUME : Les moustiques sont des agents nuisants et surtout des vecteurs de maladies. Aedes albopictus estle
moustique le plus dangereux pour la France métropolitaine, ou il est implanté en 2015 dans 20 départements.
En effet, il est trés compétent pour transmettre la dengue et le chikungunya, alors que de nombreux cas de
ces arboviroses sont importés en métropole chaque année. Depuis 2010, il est responsable de cas autochtones
sporadiques, et en 2014 un foyer de chikungunya s’est méme déclaré a Montpellier.

Les autres menaces potentielles — maladie a virus Zika, maladie a virus West Nile et paludisme - sont
pour l'instant & risque épidémiologique faible pour la métropole. La surveillance épidémiologique et la
lutte antivectorielle sont les piliers du combat contre ces maladies émergentes en Europe comme en zone

intertropicale.
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es moustiques sont des arthro-

podes appartenant a la classe

desinsectes. Ilsinterviennent en
pathologie humaine de deux maniéres:
comme agents nuisants et surtout
comme vecteurs de maladies [1]. Les
enjeux cliniques ne sont pas du tout les
mémes. C’est essentiellement en tant
que vecteurs que certains moustiques
préoccupent les responsables de la
santé publique en France. Jusque-la
présents seulement en milieu inter-
tropical, ils se sont implantés depuis
quelques années en Europe, notamment
en France métropolitaine ol leur aire
derépartition est de plus en plus vaste a
la faveur duréchauffement climatique.
Ainsi, les conditions sont réunies pour
qu’'une infection importée soit trans-
mise par ces moustiques d'un malade a
un individu n’ayant pas quitté le terri-
toire national, a un degré de plus quelle
devienne une épidémie, et enfin qu'elle
se pérennise dans I'Hexagone [2].

Quelles infections
transmises par les
moustiques menacent

la France métropolitaine?

Le tableau I résume les principales
infections transmises par les mous-
tiques dans le monde et, parmi elles,
celles pour lesquelles une transmission
autochtone a été décrite.

1. Arboviroses

Les principales menaces épidémiolo-
giques actuelles pour la France métro-
politaine sont deux arboviroses (viroses
transmises par des arthropodes): la
dengue et le chikungunya.

® Rappels
La dengue et le chikungunya sont des

arboviroses tropicales transmises par
des moustiques du genre Aedes. Elles
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Agent

Hotes

Maladie - Vecteurs a " Répartition Tendance
de la maladie réservoirs
Virus
Aedes aeavpti Zones tropicales (dont la
. Flaviviridae gyprh Homme, Réunion, Mayotte, Nouvelle- En expansion
Dengue - Aedes albopictus P -
Flavivirus S vecteurs Calédonie, Polynésie) sauf
Aedes polynesiensis s .
zones tempérées ou froides
Encéphalite Flaviviridee Moustique Porc, oiseaux Pemnsﬁule md,enne, En expansion s.auf
‘aponaise Flavivirus Culex sauvages Extréme-Orient, dans les pays qui font
Jap tritaeniorhynchus Asie du Sud-Est, Papouasie la vaccination
. Expansion en
Infection a Flaviviridae Moustiques . TOl,js les continents dont Amérique du Nord
. - Oiseaux I’Europe, le pourtour
West Nile' Flavivirus Culex sp. " . et dans le pourtour
méditerranéen, la Guadeloupe 5 .
méditerranéen
Fidvre iaune Flaviviridae Moustique Singes. vecteurs Afrique subsaharienne, Instabilité
J Flavivirus Aedes sp. 8es Amazonie (dont Guyane) (vaccination)
. Moustique . Afrique (dont la Ro.eunlon, Epidémies
. Togaviridae . Homme, singes, Mayotte), Asie. .
Chikungunya’ . Aedes aegypti - e récurrentes tous les
Alphavirus h vecteurs Potentielle : DFA?, Pacifique,
Aedes albopictus 10-20 ans
Europe du Sud dont la France
Fievre de la Bunyaviridzae Moustiques Ruminants, Afrique, Océan Indien En expansion
vallée du Rift Phlebovirus Culex, Aedes vecteurs (dont Mayotte) P
N A Aedes africanus Afnql,je.’ASIE’ Paf:lflque (dont Epidémie récente
Infection a Flaviviridae . Polynésie francaise, Nouvelle- o .
- ; - Aedes luteocephalus Homme, singes P P dans le Pacifique, puis
virus Zika Flavivirus Aedes aeavpti Calédonie), Amérique du Sud Amérique du Sud
gyp Potentielle : DFA2 9
Parasites
Paludisme’ Plasmodium sp. Moustiques Homme (et Régions intertropicales
Anopheles sp. grands singes ?)
Filaire . Moustiques Afrique, Océan Indien
- Wuchereria Aedes oo . .
Filariose . (dont Mayotte), Pacifique En régression
- bancrofti Anopheles Homme - h
lymphatique Culex (dont Polynésie francaise, (campagnes de lutte)
. . . Wallis-et-Futuna), Asie
Brugia malayi Mansonia
TTransmission autochtone décrite en France métropolitaine.
2 DFA : départements francais d’Amérique.

TABLEAU | : Répartition des maladies transmises par des moustiques dans le monde (adapté de [1]).

sont en progression constante dans le
monde. Ainsi, 'Organisation mondiale
de la santé estime a 50 2 100 millions le
nombre annuel de cas de dengue dont
I'incidence a été multipliée par 30 au
cours des 50 derniéres années.

La dengue est responsable de formes
séveres, a 'origine de prés de 30000
déces chaque année [3]. Dans les dépar-

tements et territoires frangais d’outre-
mer, elle donnerégulierement de vastes
épidémies. Le pic des épidémies surve-
nant aux Antilles frangaises coincide
avec celui des cas importés en métro-
pole [3, 4].

En ce qui concerne le chikungunya,
I’épidémie de 2005-2006 a la Réunion
a atteint plus de 300000 personnes, et

a été a 'origine de complications par-
fois létales inconnues jusque-la chez
le nouveau-né [5]. Plus récemment, en
décembre 2013, le virus chikungunya
a été mis en évidence pour la premiere
fois dans la zone Amérique-Caraibes,
dansla partie francaise de I'ile de Saint-
Martin. Depuis, il a été responsable
d’une vaste épidémie dans les Antilles
francgaises, qui a diffusé dans les




Caraibes et s’est étendue au continent
américain. Ces épidémies de chikun-
gunya ontinévitablement été a l'origine
denombreux cas importés en métropole
en 2014 [6].

Une autre arbovirose émergente, 'infec-
tion a virus Zika, transmis également
par Aedes, a pour la premiere fois été
responsable d'une vaste épidémie dans
les territoires francais du Pacifique sud
en 2013-2015. En 2015, I'épidémie s’est
étendue au Brésil, d’ou elle pourrait
menacer les départements francais
d’Amérique. Bien que d’expression cli-
nique bénigne, elle est suspectée de se
compliquer de syndrome de Guillain-
Barré. Des cas ont été importés en
métropole en 2014 depuis les fles du
Pacifique sud [6].

Enfin, citons le virus West Nile, trans-
mis par le moustique Culex. Il a été
détecté en Camargue dés les années
1962-1963 et retrouvé de nouveau en
2000 chez des chevaux. En 2003, 7 cas
humains ont été diagnostiqués dans
le département du Var, et en 2006
5 cas équins ont été détectés dans les
Pyrénées-Orientales. L'analyse de ces
cas groupés humains et équins ainsi
que les données internationales ont
conduit a proposer en 2004 une adap-
tation des mesures de surveillance et de
protection jusqu’alors en place [7]. Aux
Etats-Unis et dans de nombreux pays
d’Europe du Sud et de I'Est, une recru-
descence de cas équins et humains de
West Nile est observée depuis 2010 [7].
En France, alors qu’aucune circula-
tion du virus West Nile n’était détectée
depuis 2007, 2 cas équins sont survenus
dans le sud au cours de1'été 2015, témoi-
gnant de l'actualité de cette virose dans
I'Hexagone.

e Les enjeux actuels en France

Le probléme des arboviroses importées
est 1ié a la présence sur le sol métro-
politain d’'un vecteur, Ae. albopictus,
moustique diurne surnommé “mous-

tique tigre” en raison de ses rayures
noires et blanches. Introduit en France
métropolitaine en 2004 dans les Alpes-
Maritimes, Ae. albopictus est en expan-
sion constante dans tout le sud du pays
et vers le nord, notamment le long du
couloir rhodanien [4]. En 2015, il est
implanté dans 20 départements métro-
politains (fig. 1). Mais sa présence est
signalée ailleurs (en aotit 2015, il a été
vu dans le bois de Vincennes, a Créteil
et dans la périphérie de Strasbourg),
déclenchant des mesures sanitaires
durgence pour éviter son implantation.
Les piqiires d’Aedes interviennent pen-
dant la journée, avec un pic d’agressi-
vité au lever du jour et au crépuscule.

Ces moustiques se développent majo-
ritairement en zone urbaine, et se
déplacent généralement peu au cours
de leur vie (une centaine de métres).
Les femelles pondent leurs ceufs dans
des gites ot la présence d’eau stagnante
est nécessaire au développement lar-
vaire: vases, soucoupes, pneus usagés,
gouttieres mal vidées, déchets divers
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contenant de l’eau stagnante, mais
aussi creux d’arbres, certaines plantes
susceptibles de former une rétention
d’eau (bambous, etc.). Les gites de
nature anthropique, c’est-a-dire créées
par ’homme, sont les principaux
lieux de ponte de ces moustiques [1].
Ce moustique est tres compétent pour
transmettre les arboviroses menagant
la métropole.

Les premiers cas autochtones de dengue
et de chikungunya en France métro-
politaine ont été rapportés en 2010
[4]. Depuis, des cas autochtones de
dengue sont réguliérement rapportés
(1 cas en 2013, 4 cas en 2014 et 5 cas en
aolt 2015), sans caracteére épidémique
pour l'instant [8]. En octobre 2014,
12 cas autochtones de chikungunya
sont survenus a Montpellier, premier
foyer d'importance apres 'épidémie de
2007 en Italie, montrant le potentiel épi-
démique en Europe de cette arbovirose
[9]. Aucune transmission autochtone
du virus Zika n’a encore été observée
acejour [6].

Année d'implatation d’Aedes albopictus

[N 2004 [ 2009 [ 2012
I 2006 [ 2010 [ 2013
I 2007 [ 20m [ 2014

Département ot des populations d’Aedes albopictus sont installées
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FIG. 1: Evolution de I'implantation et situation en 2015 du moustique vecteur Aedes albopictus en France
métropolitaine (http://www.signalement-moustique.fr/).
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2. Paludisme

Bien que lamenace d'unretour du palu-
disme en métropole soit considérée
comme minime [10], I'histoire récente
montre qu’il faut étre vigilant. LaFrance
métropolitaine, endémique pour le
paludisme en Corse et en Camargue
jusqu’en 1950, n’avait plus connu d’épi-
démie grace aux campagnes de lutte
antivectorielle, sauf en 1970-1972 en
Corse. Depuis 2006, une transmis-
sion autochtone a été montrée a deux
reprises dans le sud de la France (1 cas
de Plasmodium vivax en Corse et 2 cas
de Plasmodium falciparum a Marseille
dont 1 exporté aux Etats-Unis !) [11, 12].
II ne faut pas s’en étonner. Le vecteur du
paludisme estun moustique del'espece
Anopheles dont plusieurs populations
d’anopheles compétents pour trans-
mettre le paludisme (An. hyrcanus, An.
melanoon, An. atroparus et An. labran-
chiae) sont présentes dans le sud-est de
la France, faisant parler d’une “situa-
tion d’anophélisme sans paludisme”
[11,12]. En Corse, An. labranchiae est
présent a peu pres partout en plaine,
méme en hiver [12].

Comment lutter
contre cette menace?

Toutes ces données montrent que la
crainte des moustiques est justifiée
en France métropolitaine. Face a cette
menace, un systeme de surveillance
épidémiologique et un plan de lutte
antivectorielle ont été mis en place,
comportant des mesures spécifiques
selon l'affection en cause.

1. Surveillance épidémiologique
e Dengue et chikungunya

Ils font l'objet depuis 2006 d'une sur-
veillance comportant un ensemble de
mesures dontla déclaration obligatoire
des cas confirmés, les investigations
épidémiologiques et entomologiques

autour d'un cas dans les départements
ou Ae. albopictus est implanté et les
actions de lutte antivectorielle [4]. Un
site internet a été mis en place pour
alerter les autorités sur la présence
d’Ae. albopictus dans des nouveaux
endroits et pour suivre I’évolution
de son implantation en métropole
(http://www.signalement-moustique.
fr/).

¢ Autres infections

Lamaladie Zika est soumise aux mémes
mesures que pour le chikungunya [6].
L’infection a virus West Nile fait l'objet
de mesures spécifiques de prévention
en cas de mise en évidence d’'une cir-
culation du virus en métropole [7]. Le
paludisme autochtone est a déclaration
obligatoire, contrairement au palu-
disme d’importation [10].

2. Lutte antivectorielle

Elle représente actuellement le seul
moyen de prévenir la propagation des
maladies transmises par des mous-
tiques. Elle comporte un volet indivi-
duel [1, 13] et un ensemble de mesures
collectives mises en ceuvre, soit autour
d’un cas, soit des qu'Ae. albopictus a été
identifié dans une zone ou il n’est pas
encore implanté [2, 4, 6, 7].

L’ensemble de ces moyens de lutte a
pour objectif essentiel de limiter le
risque épidémique et la pérennisation
de ces maladies émergentes en France
métropolitaine.
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