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Diffusion des arboviroses en France
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Déclaration de liens d'intérét avec les industriels de santé
en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002)
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Arboviroses transmises par Aedes albopictus

Les différents GITES

" g MEFIONS
&l NOUS DE
LEAU QUI

PRINCIPALES ARBOVIROSES

(affections transmises par moustiques, tiques ou phlébotomes)

Flavivirus

Fiévre jaune
Dengue
Zika
West-Nile*
encéphalite japonaise®
Wesselsbron

Kyasanur forest
Alkhurma

X
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Alphavirus Bunyaviridae
Chikungunya fievre de la Vallée du Rift
O'Nyong-nyong fievre de Crimée-Congo™

Mayaro
encéphalites équines™

(VEE, EEE, WEE)

* ; également présentes en régions temperées




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



Arbovirose et risque épidémique

Avis du Comité de Veille et d’Anticipation des Risques

Sanitait . . ey 2 . . .
o Estimation des probabilités de survenue des maladies infectieuses en
du 3 Avril 2024 fonction de leurs conséquences et selon les territoires et les facteurs

d’origine environnementale ou géopolitique

Evaluation des Risques de Si
majeures pour la santé humaine en France au cours des années

2025-2030

Hexagone et Corse

Le risque de SSE majeure est

principalement lié aux zoonoses que

sont les infections respiratoires | w]  MNENS P
pandémiques (grippe zoonotique et [ i s h
nouveaux coronavirus) et aux - P s =y
arboviroses (dengue et infection a e 2

virus West-Nile).

Probabilité de survenue




Distribution géographique d’Aedes albopictus
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Cas importés de dengue en France hexagonale

Incidence en forte hausse x10

2108 cas en 2023

2116 cas en 4 mois

Nombre de cas notifiés
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82 % au retour Antilles

Pays ou zone de séjour Cas

MARTINIQUE 869 . o .
GUADELOUPE 795 Figure 2. Courbe des cas de dengue par mois importés en France
THAILANDE 120 . .
MEXIQUE 108 hexagonale (2006-2024 — données de 2024 non consolidées)
GUYANE FRANCAISE 84

INDONESIE 42 6001

SAINT-BARTHELEMY 37

SAINT-MARTIN 37

INDE 36

COTE D'IVOIRE 31 |E4%

1/3 Paris - lle de France
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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 Zika

2022 : 23 cas

2022 :7
2023 : 30 cas (27 en zone Aedes) cas

2023 : 9 cas (9 en zone Aedes)

Pays de contamination

Pays de contamination

 Asie 16
« Afrique 13
* Martinique 1

« Thailande 9



Dengue autochtone en France hexagonale

Nombre de cas autochtones de dengue, chikungunya et Zika identifiés par épisode, France métropolitaine

2023

» 9O episodes, 44 cases
« 7 departments

« Urban 7/9

« Mild July - late Sept
« DEN-1 et DEN-2

« 1¢" cas autochtone en 2010 Menton 1er cluster de 3 cas de
dengue cases identifié en

 Diffusion Sud - Nord lle de France en
septembre 2023

° PIC en 20221 65 CaS Autochthonous dengue in mainland France, 2022: A cluster of autochthonous dengue transmission in

geographical extension and incidence increase the Paris region - detection, epidemiology and control
mandine Cochet?, Clémentine Calba®

measures, France, October 2023




Cas de chikungunya et zika autochtones en France

Chikungunya

2010

2014

2017

France, Var
department,
Fréjus

France,
Hérault
department,
Montpellier

France, Var
department,

Le Cannet-les-

Maures and
Taradeau

12

17 (11 in Cannet-
des-Maures and

6 in Taradeau)

September

September-
October

July-
September

India

Cameroon

Central Africa

Zika

2019 . Hyéres, 3 cas




Stratégie de lutte

Objectif : prévenir et limiter I'installation d’une transmission locale

= Approche multidisciplinaire
Epidemiological

surveillance Communication
ARS /

RN Center lab Santé Publique France

Research
Vector control

management

Laboratory
network Patient care

= Reéponse : mesures de lutte antivectorielle autour des cas viremiques



Dengue et JO 2024

« 306 sites

* 15000 athlétes (206 countries)
« 20 000 journalistes

« 50 000 volontaires

« 13 M visiteurs (12% hors d’Europe)

Brassage de
populations
Vecteur compétent
Climat

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



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

Principes de la riposte

Surveillance épidémiologique
» Maladie a déclaration obligatoire

= Surveillance renforcée saisonniéere
1er Mai au 30 Novembre

» Reéseaux de laboratoires
= Sensibilisation des professionnels de santé
» Surveillance syndromique (SAU)

= Supervision des hospitalisations et deces

Surveillance entomologique

Cartographie des moustiques
Signalement
Contrdle des gites larvaires

Contrdle chimique des
moustiques adultes

Pieges a moustiques



Role des professionnels de sante (1)

= Diagnostic préecoce

» Penser aux arbovirus, en
priorité dans les 15 jours apres
I'exposition durant le voyage

» Dans les zones colonisés par

Penser
ala
dengue,

au chik
et au
Zika

ou bien flush puis
pétéchisle, peu

o
des anticors

*Pas de signes respiratoires,

Autres
maladies
+Proportion asym, i
il conme, consiaérée dleved fébriles
eFiévre inconstante, exanthéme d'impor‘tation

maculo-papuleux, mysigies,
arthralgies, aedibme des memares,
hyperhémie conjonctivale,
Ilymphadénon:
Formes clinigues généralement peu
sévires en dehors des atteintes
neurologiques (méningite et

*Pas de signes respiratoires.

CR SpF IdF 2023

N\,
avec le soutien ot
* Rarement tota “
asymptomatiqs
pauchsymptomatique.
* Figvre (inconstante),
s ++
sanguin:

* PCRou NS1 (dengue ou
zika) dans les 5
premiers jours

* Recherche d’IgM, d’IgG
voire de NS1 au-dela

Répulsifs en attendant le
résultat

Penser au paludisme
en cas de retour de
zone d’endémie !

*Signes respiratoires: Arbovirose
improbable

* Symptomatologie digestive
bruyante et/ou ictére: arbovirose
possible mais surtout évoguer le
paludisme ++

Aedes, en cas de symptdmes
évocateurs, en I'absence
d’autre diagnostic

Poser systématiquement la question d’un voyage récent




Role des professionnels de sante (2)

» Ultiliser le bon test diagnostic (PCR / sérologie)

» Signaler a 'ARS puis déclarer
DO a améliorer 50 % ?
Délai médian 12 j vs 8 par laboratoire

ars Les PROFESSIONNELS DE SANTE au coeur du dispositif

Détecter le plus tot possible pour éviter la mise en place d’une chaine de contamination locale

Q @

)]
~_Vérification
des lieux de passage
de la personne 2 2 M
Démoustication cibiée
Si présence de moustiques tigre
@ et période ou le virus

& |

D)
\Z Recherche
De la présence moustique tigre
autour du domicile /lieux de
passage de la personne infectée

concernée

peut étre transmis
Signalement
par un professionnel
de santé a I'ARS > chikungunya
/dengue/Zika :
maladies a déclaration
obligatoire.
Sile cas est
confirmé

Information
du public
et des collectivités

CE) Enquéte enporte s
porte dans le quartier

concerné pour recherche du
cas index et de nouveaux

cas potentiels

Démoustication cibiée
> 2 opérations
a une semaine d'intervalle

DEBUT DES
SIGNES

Dengue, chikungunya et Zika
Prescriptions biologiques

1

Rl 5 35 (5 5 J2% {5 {5 453 32 5 5

- RT-PCR SANG

SEROLOGIE

RT-PCR URINES (Zika uniquement)

Du 1°* mai au 30 novembre : période (€ estimée du vecteur (Aedes albopictus)

CHIKUNGUNYA- DENGUE

Fiévre brutale > 38,5°C
avec aumoins 1 signe

pparition brutale
parmi les suivants :

céphalée, myaigie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire

En dehors de tout autre point d'appel infectieux

ZIKA
Eruption cutanée avec ou sans fiévre

avec au moins 2 si

s parmi les suivants :

émie conjonctivale, arthraigies, myaigies

3

Voyage récent en zone de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA depuis moins de 15 jours

Cas suspect importé

A4

hd

¥

¥

Signalerle cas a I'ARS

les résultats biologiques
en envoyant
1a fiche de signalement et de
renseignements cliniques*

Fax:04 13558344
email: ars-paca-vss@ars.sante.fr

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE
et ZIKA**

avec|a fiche de signalement
etde renseignements ciiniques

signes), pour éviter quil soit a Forigine.

Conseiller le patienten
fonction du contexte :
Protection individuelle contre les
piqures de moustiques,

sile patient est en période virémique
(jusqua 7 jours aprés le début des

de cas autochtones.

L Rapports sexuels protégés
> La fchw o ignalamiontat o si une infection a virus zika
Mise en place renseignements lniques confen es estsuspectée
de ,
: téalisation dos fosts biologiues
entomologiques
o = Pourquoi rechercher les 3 diagnostics

diagnosic difféentiol dificile on raison do

pou
Spécifiques + Répartiions
géographiques des 3 vius superposables
(région intertopicale).

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE
et ZIKA**

aveca fiche de signalement
etde renseignements ciiniques

4
Signalerle cas a I'ARS

si présence d'un résultat positif
en envoyant une fiche de
déclaration obligatoire

Fax:04 13558344

email : ars-paca-vss@ars sante.fr




Conseils aux voyageurs

Au départ

» Se renseigner sur la circulation des
arbovirus

= Se protéger contre les moustiques

vétements long, couvrants
répulsifs cutanés
utiliser des moustiquaires

Au retour

= Etre vigilant et consulter un médecin
en cas de fievre

= Etre prudent
Adopter les bons reflexes pour
se protéger pendant les 15 jours
apreés le voyage

» Eviter les dons du sang pendant les
28 jours apres une exposition
potentielle a la dengue




Mobilisation citoyenne (1)

Signaler la présence du moustique tigre a I'aide d’une plateforme

dédiée (https://signalement-moustique.anses.fr )

Se protéger des moustiques durant la
saison a haut risque

En cas de fievre, appeler votre médecin

uestionnaire:

Portail de signalement du moustique tigre

albopictus ]

Signaler la présence du moustique tigre




Mobilisation citoyenne (2)

Eliminer 'eau stagnante

fois par semaine O sa grément (mettre des poissons)
%ous |eps réceptacles a I'abri de a pluie O Pompes de relevages
pour éviter les eaux et/ou des irrigations O Rey bornes d'arrosage
dormantes, aprés la pluie O outils de jardinage O Piscines (dosage du chiore)
O coupelles, cache-pots de fleurs O s
O P
O
O Io

pour faciliter les

de facon hermétique
ou a l'aide d'un
ala poubelle voilage moustiquaire
ou en déchetterie B o
O Récipients inutilisés
O Encombrants

€coulements des eaux

Les différents GITES S

MEFIONS
NOUS DE
L’EAU QUI

DORT

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

9, R ar

INE LAISSONS PAST
N s'mum!’




Conclusion

e La lutte contre les arboviroses est I'affaire de tous

 Les armes essentielles sont 'engagement politique,
la sensibilisation de |la population, le renfort de la
surveillance epidemiologique, la lutte antivectorielle
et de nouveaux outils tels que les vaccins
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION

LA‘\COUl‘:bQ'
O BE LR TERRE QUESTIONS ?

Moustique tigre : soyez prét pour &viter I'horreur




