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Introduction à la lutte antivectorielle
La lutte antivectorielle (LAV) en France 
hexagonale (contre Aedes albopictus):
v Depuis 2006 
v Assurée par les ARS depuis 2020
(«Décret n°2019-258 du 29 mars 2019 relatif à la prévention des maladies 
vectorielles»)

v 2020-2023 : > 1500 traitements LAV

Altopictus est l’opérateur de lutte
antivectorielle pour les ARS Occitanie, 

Nouvelle-Aquitaine, Bretagne, Hauts-de-
France et Grand-Est

Nombre de traitements adulticides réalisés en France hexagonale (source : SI-LAV)



Histoire de la lutte antivectorielle (LAV)
Lutte « ignorante » contre les maladies vectorielles = 
lutte contre le « mauvais air » des marécages 
(assèchements…)

Découverte du rôle vectoriel des moustiques :
1897 : Ronald Ross à Anopheles & paludisme
1900 : Walter Reed à Aedes & fièvre jaune au Panama

Lutte antivectorielle « éclairée »
ciblant les moustiques vecteurs
 Insecticides, etc.



Histoire de la lutte antivectorielle (LAV)
D’une volonté d’éradication du vecteur… au contrôle des populations

Chronologie d’utilisation d’insecticides en Guyane française et tests de résistance 
chez Aedes aegypti. De vert foncé à vert clair: organochlorés DDT, HCH-Gamma et 
dieldrine; En orange: organophosphorés malathion, fenthion, fenitrothion et téméphos ; en 
bleu la deltamethrine. Les carrés représentent les tests sur adultes, les ronds sur larves, 
en noir pour sensible et en rouge pour résistant (Epelboin et al. 2018).

Depuis1913

1974

Problématique de la résistance aux insecticides
        

           1972: interdiction du DDT aux USA



Histoire de la lutte antivectorielle (LAV)
D’une volonté d’éradication du vecteur… au contrôle des populations

Chronologie d’utilisation d’insecticides en Guyane française et tests de résistance 
chez Aedes aegypti. De vert foncé à vert clair: organochlorés DDT, HCH-Gamma et 
dieldrine; En orange: organophosphorés malathion, fenthion, fenitrothion et téméphos ; en 
bleu la deltamethrine. Les carrés représentent les tests sur adultes, les ronds sur larves, 
en noir pour sensible et en rouge pour résistant (Epelboin et al. 2018).

Problématique de la résistance aux insecticides

(Fontaine et al. 2024, soumis)



La LAV est dépendante de l’espèce
>3545 espèces de 
moustiques

A chaque espèce 
son écologie !

Seules similarités :
• Ponte d’œufs 
• Larves aquatiques
• Adultes volants



La LAV est dépendante de l’espèce
Paludisme

Anopheles sp.
Fièvre jaune, dengue, chikV, Zika
Aedes aegypti / Ae. albopictus

Maladie
Vecteur
Biologie
Larves
LAV

Anopheles gambiae (femelle)                         Aedes aegypti (femelle)          Ae. albopictus (femelle)



La LAV est dépendante de l’espèce
Paludisme

Anopheles sp.
v Nocturne, Vol > 3 km
v Mares, flaques, berges
v Moustiquaires imprégnées 

Aspersion intradomiciliaire

Fièvre jaune, dengue, chikV, Zika
Aedes aegypti / Ae. albopictus

v Diurne, Vol ± 150 m
v Récipients
v Lutte antilarvaire (porte-à-porte) + 

Traitement adulticide spatial 
v    Endophile        /      exophile

Maladie
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La LAV est dépendante du contexte

Environnement

Vecteur
Aedes

Virus Hôte



La LAV est dépendante du contexte
Ex 1 : Fièvre jaune à l’hôpital d’Ancon 
au Panama (± 1900) – Aedes aegypti

Environnement

Vecteur
Aedes

Virus Hôte

Noland L. 1939. The Panama Adventure. 
Annals of surgery, 109(5)



La LAV est dépendante du contexte
Ex 2 : Dengue à Nagasaki, Japon (1942)
23 338 cas – Aedes albopictus

Environnement

Vecteur
Aedes

Virus Hôte

(Oki and Yamamoto 2013) 



La LAV en France hexagonale

Historique de colonisation des 
communes par Aedes 
albopictus au 01/12/2023

Episodes de transmission de 
dengue par Aedes albopictus 
en 2023 (SPF)



La LAV en France hexagonale

Productivité en larves et pupes d’Aedes albopictus d'une zone de transmission 
autochtone de dengue en Occitanie traitée par Altopictus (zone anonymisée).



La LAV en France hexagonale

Si foyer autochtone : 
300 m de rayon



La LAV en France hexagonale

• 81% de réduction d’abondance vectorielle 
après 1 traitement LAV (Altopictus/ARS N-A)

• Aucune piqûre infectante détectée après le 
1er traitement LAV sur cas autochtone (SPF)

Si foyer autochtone : 
300 m de rayon



LAV en France : Acceptabilité
v Acceptabilité de la LAV (coût-bénéfice)

USA

France

Versus



Amélioration de la lutte antivectorielle

Source: Franke et al. 2019, Sanchez Ruiz et al. 2021, Altopictus

v Lutte antivectorielle curative Problématique de détection 
des cas à information des 
professionnels de santé

Risque élevé si délai de détection du 
cas > 21 jours (Jourdain 2021)

Majorité des cas importés depuis les 
Antilles françaises (Martinique et 
Guadeloupe) :

• 65% depuis 01/05/2024
• 68% en 2023

75%

25%

Causes des émergences autochtones de 
dengue et de chikungunya en France 

hexagonale de 2010 à 2021

Identification des cas
et lieux de passage
(volet épidémiologique)

Enquête
entomologique ou LAV
incomplète (volet
entomologique)



Amélioration de la lutte antivectorielle

Baldacchino et al. 2015

Mâles stériles, 
Wolbachia, 
vaccination, etc.

v Lutte antivectorielle au sens large 

• LAV préventive en France
Lutte antilarvaire, mâles stériles, 
piégeage…

• LAV préventive en zone épidémique



A retenir :

v L’abondance du vecteur Aedes albopictus dépend 
de l’Homme (moustique de récipients)

v Dispositif de LAV curative efficace en France
v Quel dimensionnement pour la LAV avec 

l’augmentation des cas de dengue ?
v Stratégies innovantes de LAV préventive à déployer 

de façon prioritaire en zone d’endémicité (Antilles)

Merci de votre attention !
Merci aux JNI pour leur invitation, aux confrères d’Altopictus, à nos ARS mandataires, à Santé 

Publique France et à la DGS


