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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) 

Intervenant :  Rapp Christophe

    Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
    Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
    Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
    ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
    Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Arboviroses transmises par Aedes albopictus



Introduction

§ France hexagonale = région non endémique (OMS, ECDC) 
   

§ Pression d’importation : Dengue > Chik > Zika 

§ Vecteur  : Aedes albopictus implanté 

§ Cas autochtones :  dengue > chikungunya > zika  

§ Potentiel épidémique 

§ Riposte = approche One - Health 



Estimation des probabilités de survenue des maladies infectieuses en 
fonction de leurs conséquences et selon les territoires et les facteurs 
d’origine environnementale ou géopolitique 

Arbovirose et risque épidémique 

Le risque de SSE majeure est 
principalement lié aux zoonoses que 
sont les infections respiratoires 
pandémiques (grippe zoonotique et 
nouveaux coronavirus) et aux 
arboviroses (dengue et infection à 
virus West-Nile). 



Distribution géographique d’Aedes albopictus 

78 / 96  départements colonisés  • urbain 
• Adapté
• Expansion croissante  



• Incidence en forte hausse x10

• 2108 cas en 2023 

• 2116 cas en 4 mois
 
• 82 % au retour Antilles 

• 1/3  Paris - Ile de France 

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-
approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre

Cas importés de dengue en France hexagonale

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-cas-importes-de-dengue-en-france-hexagonale-appel-a-la-vigilance-a-l-approche-de-la-saison-d-activite-du-moustique-tigre


Cas importés de Chikungunya et Zika en France hexagonale

Chikungunya 

2022 :  23 cas 
2023 : 30 cas (27 en zone Aedes)

Pays de contamination 

• Asie  16
• Afrique   13 
• Martinique 1 

Zika

2022 : 7 cas 
2023 : 9 cas (9 en zone Aedes)

Pays de contamination 

• Thailande  9  



• 1er cas autochtone en 2010 Menton 

• Diffusion Sud - Nord

• Pic en 2022, 65 cas 

Dengue autochtone en France hexagonale 

2023  
   
• 9 episodes, 44 cases 
• 7 departments
• Urban 7/9 
• Mild July - late Sept  
• DEN-1 et DEN-2

1er  cluster de 3 cas de 
dengue cases identifié en 
Ile de France en 
septembre 2023 



Cas de chikungunya et zika autochtones en France

Zika

2019 :  Hyères, 3 cas

Chikungunya 
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Vector control 
management 

Objectif  : prévenir et limiter l’installation d’une transmission locale 

§ Approche multidisciplinaire

§ Réponse : mesures de lutte antivectorielle autour  des cas virémiques 

Stratégie de lutte



Dengue et JO 2024

• 36 sites 
• 15 000 athlétes (206 countries) 
• 20 000 journalistes
• 50 000 volontaires  
• 13 M visiteurs  (12% hors d’Europe)  

https://cdes.fr/2016/06/01/paris-2024-etude-dimpact/ et livret Jeux 2024 Plaine Commune

Brassage de 
populations 
Vecteur compétent 
Climat 

https://cdes.fr/2016/06/01/paris-2024-etude-dimpact/


Principes de la riposte

Surveillance épidémiologique
  
§ Maladie à déclaration obligatoire

§ Surveillance renforcée saisonnière 
      1er Mai au 30 Novembre 

§ Réseaux de laboratoires 

§ Sensibilisation des professionnels de santé 
         

§ Surveillance syndromique (SAU) 
  
§ Supervision des hospitalisations et dècès

Surveillance entomologique

§ Cartographie des moustiques

§ Signalement 
     
§ Contrôle des gites larvaires

§ Contrôle chimique des 
moustiques adultes    
 

§ Pièges à moustiques 



Rôle des professionnels de santé (1) 

§ Diagnostic précoce

Ø Penser aux arbovirus, en 
priorité dans les 15 jours après 
l’exposition durant le voyage  

Ø Dans les zones colonisés par 
Aedes, en cas de symptômes 
évocateurs, en l’absence 
d’autre diagnostic



Ø Utiliser le bon test diagnostic (PCR / sérologie)

Ø Signaler à l’ARS puis déclarer  
    DO  à améliorer 50 % ? 
    Délai médian 12 j vs 8 j par laboratoire 

Rôle des professionnels de santé (2) 



Conseils aux voyageurs

Au départ 

§ Se renseigner sur la circulation des 
arbovirus

§ Se protéger contre les moustiques

       vêtements long, couvrants 
       répulsifs cutanés 
       utiliser des moustiquaires 
       

Au retour 

§ Etre vigilant et consulter un médecin 
en cas de fièvre

§ Etre prudent 
     Adopter les bons reflexes pour   
     se protéger pendant les 15 jours    
     après le voyage     
  
§ Eviter les dons du sang pendant les 

28 jours après une exposition 
potentielle  à la dengue



Mobilisation citoyenne (1) 

§ Signaler la présence du moustique tigre à l’aide d’une plateforme 
dédiée (https://signalement-moustique.anses.fr )

§ Se protéger des moustiques durant la 
saison à haut risque

§ En cas de fièvre, appeler votre médecin



Mobilisation citoyenne (2) 

Eliminer l’eau stagnante

Recommandations simples  a mettre en 
place entre le mois de Mai et le mois 
d’Octobre même si vous n’avez pas 
encore identifier des moustiques tigres   



Conclusion

• La lutte contre les arboviroses est l’affaire de tous

• Les armes essentielles sont l’engagement politique,
la sensibilisation de la population, le renfort de la
surveillance épidémiologique, la lutte antivectorielle
et de nouveaux outils tels que les vaccins



QUESTIONS ? 

MERCI POUR VOTRE ATTENTION 


