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1. Introduction :

Le changement climatique et son impact sur les maladies a transmission vectorielle
en Europe. Tel est le sujet que cette these. Un titre que nous allons subdiviser en deux
parties afin de mieux comprendre le sujet : d’'un coté, le changement climatique et de
I'autre, les maladies a transmission vectorielle.

Qu’est-ce qu’'une maladie a transmission vectorielle ? |l s’agit d'une pathologie
infectieuse, qu’elle soit virale, bactérienne ou parasitaire, transmise a un individu par
le biais d’'un vecteur capable de transporter et inoculer 'agent pathogene. Il existe de
multiples types de pathologies a transmission vectorielle dans le monde dont les
répartitions sont régulierement surveillées. La description de certaines de ces
pathologies occupera la premiére partie de cette thése.

Le changement climatique, quant a lui, désigne la variation de la température
globale et I'altération de phénomeénes météorologiques sur le long terme, cela sera le
sujet de la deuxiéme partie de cette thése. Les rapports successifs du GIEC (Groupe
Intergouvernemental d’Experts sur le Climat) pointent les activités humaines comme
cause majeure du déréglement climatique : la forte émission ainsi que 'augmentation
continuelle de gaz a effet de serre induisent la formation d’'une couche dans
I'atmosphére emprisonnant la chaleur du soleil regue par la terre. Plus cette couche
est épaisse, plus la chaleur regue reste emprisonnée et plus la température de surface
augmente. Bien qu'il s’agisse déja d’'une modification importante, les altérations de
phénomeénes météorologiques qui en découlent sont également a prendre en compte
dans les conséquences du changement climatique. Nous le verrons dans cette thése,
la modification du climat entraine également une modification de diverses
phénoménes météorologiques : précipitations extrémes, sécheresses, vagues de
chaleur, mais aussi fonte de la cryosphére, etc. Ces altérations entrainent elles-
mémes des déplacements de populations, I'extinction d’espéces, la modification de la
quantité et qualité d’eau disponible, la diminution des rendements agricoles,
linsécurité alimentaire, la désertification, mais aussi des modifications de
comportements d’espéces. C’est justement ce dernier point qui nous intéressera
particuliérement, puisqu’il nous permettra de mettre en lien I'impact du changement
climatique et la répartition des especes vectrices de maladies a transmission
vectorielle, particulierement en Europe. Ainsi, aprés avoir étudier les modifications
passées et futures du climat en Europe, nous étudierons les répartitions, passées et
les projections futures, propres a chaque vecteur et chaque maladie vectorielle
correspondante.

Enfin, nous nous intéresserons aux différentes mesures a mettre en ceuvre afin de
limiter I'incidence de ces pathologies infectieuses, tant d’'un point de vue collectif
qu’individuel et approfondirons le réle que pourrait jouer le pharmacien d’officine sur
I'information du grand public.
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2. Maladies a transmission vectorielle, de
quoi parle-t-on ? :

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que les maladies a
transmission vectorielle représentent, en mars 2020, plus de 17% des cas de maladies
infectieuses. Et qu’elles seraient la cause de plus d’'un million de décés annuels(1).
Mais alors que sont ces maladies si particulieéres ?

2.1. Définitions :

Une maladie a transmission vectorielle est une pathologie infectieuse transmise
par le biais d’'un vecteur. Celui-ci est un organisme vivant, capable de véhiculer et
inoculer un agent infectieux d’'un individu infecté a un individu précédemment sain.
Ces vecteurs sont multiples et appartiennent majoritairement a différentes espéces
d’arthropodes (des insectes ou des acariens) hématophages comme les moustiques,
tiques et phlébotomes efc. En effet, le vecteur se contamine lors d’un repas sanguin
qu’il préléve sur un héte infecté, ingérant ainsi involontairement I'agent pathogéne qui
se multiplie ensuite au sein du vecteur. Puis, lors de chaque nouveau repas sanguin,
le vecteur réinjecte I'agent pathogene a chaque nouvel héte qu’il rencontrera au cours
de sa vie (1,2). D’autres vecteurs existent, tel que le mollusque d’eau douce. Lorsqu'’il
véhicule le parasite de la schistosomose, ce mollusque libére, dans I'eau, des larves
microscopiques (appelées furcocercaires). Ces larves sont capables de traverser la
peau et ainsi d’infecter ’Homme.

Les maladies ainsi transmises sont diverses et tout autant variées que les types
d’agents infectieux que peuvent véhiculer les vecteurs ; il peut s’agir :

- D’un virus; on peut notamment citer les virus du Nil occidental, du
chikungunya, de la dengue ou encore de I'encéphalite a tiques...

- D’une bactérie ; conduisant a des pathologies infectieuses comme la
borréliose de Lyme...

- D’un parasite ; déclenchant des pathologies telles que le paludisme ou la
maladie de Chagas...

2.2. Les maladies infectieuses et leurs vecteurs :

Les maladies infectieuses vectorielles et leurs vecteurs étant nombreux et variés,
nous allons les classer par rapport au type de vecteur en cause, tout en indiquant
le type de pathogéne (Figure 1).
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Vecteur Maladie vectorielle Type d’agent pathogéne

Chikungunya Virus
Dengue Virus
Filariose lymphatique Parasite
Aedes
Fievre de la vallée du Rift Virus
Fiévre jaune Virus
Moustiques Zika Virus
Filariose lymphatique Parasite
Anophéle
Paludisme Parasite
Encéphalite japonaise Virus
Culex Filariose lymphatique Parasite
Fiévre du West Nile Virus
Leishmaniose Parasite
Phigbotomes Virus de la fiévre a pappataci | Virus
(ou fiévre a phlébotome)
Fiévre hémorragique de Virus
Crimée-Congo
Maladie de Lyme Bactérie
Fiévre récurrente (Borréliose) | Bactérie
Tiques . . .
Rickettsiose (fievre Q et fievre | Bactérie
pourprée)
Encéphalite a tiques Virus
Tularémie Bactérie
. Maladie de Chagas Parasite
Réduves P
(trypanosomose américaine)
& o Maladie du sommeil Parasite
Mouche tse-tsé -
(trypanosomose africaine)
Peste (rat puis Homme) Bactérie
Puces
Tungose Ectoparasite
p Typhus (et autre fiévre Bactéries
oux : N
récente a poux)
. Onchocerose (cécité des Parasite
Mouches noires R
rivieres)
Escargots aquatiques Schistosomose (bilharzioses) | Parasite

Figure 1: Tableau récapitulatif des principales pathologies vectorielles et leurs agents pathogenes en fonction du
vecteur associé a la contamination. (source : who.int)

Dans cette thése, nous allons particulierement nous intéresser a des pathologies
transmises par des moustiques et des tiques. Pathologies que sont : le paludisme, le
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chikungunya, la dengue, la fiévre jaune, le Zika, le virus du Nil occidental (West Nile)
et 'encéphalite a tiques.

2.2.1. Zoom sur les vecteurs d’intérét :

Nous décrirons ici, uniqguement les vecteurs qui véhiculent les pathologies d’intérét
dans cette thése. Nous décrirons ainsi différents arthropodes, dont font partie les
insectes et acariens suivants ;

- Parmi les insectes d’intérét nous décrirons la famille des Culicidés, et plus
particulierement les moustiques des genres Aedes, Culex et Anopheles.
- Parmi les acariens d’intérét nous décrirons la famille des Ixodidae.

2.2.1.1. Les moustiques appartenant au genre Aedes :

22111. Aedes albopictus :

Figure 2 : Aedes albopictus prenant son repas sanguin (source image : inpn.mnhn.fr)

Plus communément appelé
« moustique tigre », 'espéce Aedes albopictus
est, aujourd’hui, présente dans le monde
entier : en Amérique du Sud, Centrale et du
Nord. En Afrique, en Asie, en Océanie et
méme en Europe (3,4) (Figure 3).

Figure 3 : Zone de répartition d'Aedes albopictus dans le monde entre 2020 et 2024 (source image : inpn.mnhn.fr
et gbif.org)(4)
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Si on s’intéresse plus particulierement a la France, le moustique tigre est déja bien
présent sur le territoire métropolitain : particulierement au centre, toute la partie sud
de la France. Cependant, le moustique tigre s’est déja établi dans les départements
du Nord et I'Est de la France jusque dans I'Aisne et en Alsace (Figure 4) (3).

Figure 4 : Présence d'Aedes albopictus en France, septembre 2023 (source image : inpn.mnhn.fr)

[ Présence certaine
[] Présence probable

] Absence probable ou certaine

Il Absence liée & une disparition avérée
[] Pas d'informations

[[T] Pas de données

Cette espéce est responsable de la diffusion de plusieurs pathologies vectorielles que
sont : la fieévre jaune, la dengue, le zika et le chikungunya (5).

2.21.1.2. Aedes aeqypti :

Figure 5 : Aedes aegypti (source image : inpn.mnhn.fr)

Dans le monde, I'espéce Aedes aegypti
est présente en Amérique du Nord, Centrale et
du Sud, au sud et a I'ouest de I'Afrique, au sud
de I'Asie (6).

En France, sa présence est également
importante dans les départements et territoires
d’Outre-mer ; Nouvelle-Calédonie, Polynésie
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frangaise, Mayotte, Martinique, Guyane frangaise, Guadeloupe et a la Réunion (7).

Figure 6 : Carte représentant la présence signalée d'Aedes aegypti entre 2020 et 2024 dans le monde (6).

Cette espéce est responsable de la diffusion de plusieurs pathologies vectorielles que
sont : la fiévre jaune, la dengue, le zika et le chikungunya (5).

2.2.1.2. Les moustiques du genre Anopheles :

Figure 7 : Anopheles gambiae prenant son repas sanguin (source : etomologytoday.org )(8)

Les moustiques du genre Anopheles
sont responsables d’infection par les
parasites du genre plasmodium. Parmi le
genre Anophéle, on considére qu’une
cinquantaine d’espéces est responsable de
la transmission des Plasmodium spp. (9).

La répartition des moustiques des Anopheles spp. est assez ubiquitaire dans le
monde : ils sont présents sur les tous continents comme le montre la carte diffusée
par le Centre américain de Controle et de prévention des maladies (CDC : Centers for
Disease Control and Prevention) (Figure 8) (10). La communauté scientifique recense
plus de 465 espéces appartenant au genre Anopheles, dont environ 70 sont capables
de transmettre les parasites Plasmodium spp. a ’lHomme : c’est le cas par exemple
pour Anopheles gambiae, Anopheles funestus ou encore Anopheles stephensis pour
ne citer que ces trois especes (11). La multiplicité des espéces Anopheles spp. et leur
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répartition globale explique la grande répartition du paludisme dans le monde, mais le
fait qu’'une partie des espéces seulement puisse en véhiculer le parasite explique que
cette pathologie ne touche pas encore toutes les régions du monde.

Figure 8 : Répartition globale des Anopheles spp.responsables de la distribution du paludisme en 2012 (source :
CDC - (12))
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2.2.1.3. Les moustiques appartenant au genre Culex :

Figure 9 : Culex pipiens (source : etomologytoday.org) (13)

La répartiion des  moustiques
appartenant au genre Culex est comparable a
celle des Anopheles spp. : vaste, ubiquitaire et
fonction de I'espéce concernée (Figure 10) ; on
le retrouve quasiment sur tous les continents,
sauf I'Antarctique (14).

Les moustiques appartenant au genre Culex sont vecteurs du virus du Nil occidental
(ou West Nile virus). Le genre Culex renferme ainsi plusieurs espéces compétentes
quant a la transmission de ce virus : Culex pipiens (principal vecteur en Europe,
Amérique du Nord, et une partie de I'Asie), Culex quinquefasciatus (principal vecteur
dans les zones tropicales et subtropicales d’Amérique centrale, du Sud, en Afrique et
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Asie du Sud), D’'une moindre importance, on retrouve les espéces ; Culex tarsalis,
Culex nigripalpus et Culex restuans en Amérique du Nord.

Figure 10 : Répartition globale des moustiques des Culex spp. en 2013 (également utilisée dans un article
scientifique de 2021) (14)

0

s Cx. p. pipiens Cx. p. pallens NN\ Cx. globocoxitus
mmm Cx. p. pipiens & Cx. auinquefasciatus hybrids Cx. quinquefasciatus & Cx. p. pallens hybrids zz/y Cx. auslralicus
Cx. quinquefasciaius

2.2.1.4. Les tiques appartenant a la famille Ixodidae :

Figure 11 : Ixodes ricinus (source gbif.org : (15))

Le grand groupe des arthropodes comprends
des insectes (comme les moustiques) et des
acariens. C’est dans la classe des acariens que
se situe la famille des Ixodidae ; la tique dure,
nommeée ainsi par la présence d’un scutum (en

~ noir sur la figure 11 ci-contre). Dans cette thése
| nous nous intéresserons & son représentant
principal : Ixodes ricinus.

La répartition globale de la famille Ixodidae est assez peu étendue ; la tique dure est
présente uniquement, mais de fagon trés importante (de plus en plus ces derniéres
années) sur le territoire européen (figure 12).
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Figure 12 : Répartition globale d'Ixodes ricinus entre 2020 et 2024 (15)

Les pathologies que peuvent véhiculer les Ixodidae spp. sont multiples : 'encéphalite
a tiques, la maladie de Lyme efc. (voir le tableau figure 1).

2.2.2. Les pathologies a transmission vectorielle :

Les maladies a transmission vectorielle, sont multiples, comme nous I'avons vu sur la
figure 1 (paragraphe 1.2). Nous allons donc nous intéresser tout particulierement au
paludisme, a la dengue, au Zika, au chikungunya, a la fievre jaune, au virus du Nil
occidental et a I'encéphalite a tique. Concernant les pathologies vectorielles
transmises par les mouches tsé-tsé, les réduves et les puces ; les zones d’endémies
ne sont et ne semblent pas évoluer vers une présence en Europe, nous ne nous y
intéresserons donc pas dans cette these. Cependant, concernant les maladies
vectorielles véhiculées par les poux, les mouches noires, les escargots aquatiques et
les phlébotomes, I'absence ou le faible taux de données scientifiques disponibles dans
la bibliographie, concernant I'impact du changement climatique sur la répartition des
vecteurs ou encore sur leur possible évolution en Europe, n‘ont pas permis leur
inclusion dans cette thése.

2.2.2.1. Le paludisme :

2.2.211. Les pathogénes responsables :

Le paludisme également appelé malaria en langue anglaise, est provoqué par des
parasites appartenant au genre Plasmodium (P. falciparum, P. vivax (les deux plus
dangereux), P. ovale, P. malariae et P.knowlesi). Ces 5 espéces sont transmises a
I'Homme par des moustiques Anopheles spp. (16—18).
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2.2.2.1.2. Les symptomes :

Les premiers symptdmes apparaissent en général entre 10 et 15 jours aprés
I'inoculation des Plasmodium spp par un moustique. Le paludisme peut prendre une
forme plus ou moins grave cliniquement : (16—18)

Le paludisme classique : débute par une fiévre (sur une période allant de 8 a
30 jours apres l'infection), accompagnée ou non de céphalées, douleurs musculaires,
affaiblissement, vomissements, diarrhée et toux. Par cycles (dont la périodicité dépend
de I'espéce de Plasmodium en présence), le patient peut ressentir une alternance de
fievre, tremblements avec une transpiration intense et des sueurs froides ; c’est'accés
palustre simple.

Une forme plus grave, voire mortelle, causée par P. falciparum, existe. En effet,
les personnes fragiles (ne disposant pas d’'une immunité acquise suite a une premiere
infection) telles que les nourrissons, les enfants 4gés de moins de cing ans, les
femmes enceintes, les voyageurs et les patients porteurs du VIH sont plus sujets a
présenter des complications. Parmi lesquelles on retrouve ; une fatigue extréme, des
troubles de la conscience, des convulsions, des difficultés respiratoires, des urines
foncées ou une hématurie, un ictére et des saignements et plus grave encore des
convulsions suivies d’'un coma voire la mort (lorsque les hématies infectées viennent
obstruer les vaisseaux cérébraux) ; c’est le neuropaludisme.

2.2.2.1.3. Les traitements :

Prévention : (17)

Une chimioprophylaxie anti-palustre, c’est-a-dire un traitement médicamenteux dont le
but est de prévenir la maladie, existe : elle est indiquée et prescrite par un médecin
aux voyageurs se rendant dans les zones d’endémie. Plusieurs molécules existent et
sont a prendre par voie orale avant le départ en voyage (la veille ou 10 jours avant en
fonction du traitement), a poursuivre toute la durée du sé€jour et encore 1 a 3 semaines
apres le retour a domicile. Le traitement chimioprophylactique le plus couramment
prescrit est la Malarone®, qui se compose d’atovaquone et de proguanil. Pour une
bonne efficacité, celui-ci est a prendre a partir de la veille du départ pour une zone
endémique, tout au long du voyage et a poursuivre 7 jours aprées le retour.

Deux vaccins sont aujourd’hui disponibles pour lutter contre l'infection a Plasmodium
spp. Un premier vaccin a été mis sur le marché en octobre 2021, Mosquirix® et un
second en octobre 2023, R21/Matrix-M®. Dans les deux cas, 'OMS recommande leur
large utilisation chez les jeunes enfants habitant dans les zones endémiques.
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Traitement (19) :

En cas d’apparition de fievre dans les jours ou mois suivant le retour d’'une zone
endémique ou tropicale (méme s'’il y a eu prise d’une chimioprophylaxie), un accés
palustre est suspecté, jusqu’a preuve du contraire. Le patient doit donc consulter son
médecin en urgence.

S’en suit un diagnostic biologique par examen microscopique de frottis sanguin et
goutte épaisse afin de confirmer le diagnostic et d’identifier précisément 'espéce de
Plasmodium en présence. L’arbre décisionnel de prise en charge se subdivise alors :

Sil'acces palustre est causé par une espéce autre que Plasmodium falciparum,
les signes cliniques sont majoritairement de la fievre et des céphalées. Actuellement,
la prise en charge se fait en ambulatoire par 'administration per os d’atovaquone-
proguanil. L’hospitalisation n’est prévue qu’en cas de vomissements importants.

Au contraire, si I'agent pathogéne responsable de l'accés palustre est P.
falciparum, la prise en charge différera selon la présence ou I'absence de signes de
gravité (troubles digestifs, neurologiques, signes de défaillance cardiovasculaire ou
respiratoire, parasitémie > 4%, anémie, thrombopénie ou insuffisance rénale, efc.).

La présence de signes de gravité impose une hospitalisation en urgence, et le
protocole actuel propose un traitement par artésunate administré par voie
intraveineuse.

En cas d’absence de signes de gravité, seront alors pris en compte les criteres de
prise en charge en ambulatoire (tels qu’'une absence de signe de gravité clinique ou
biologique, une parasitémie < 2%, absence de facteurs de risque de gravité (age
extréme, immunodépression) efc.) :

- En cas d’absence méme d’un seul de ces critéres, le patient devra étre
hospitalisé : traitement par voie intra veineuse par artésunate, ou voie orale
par l'association artéméther-luméfantrine ou arténimol-pipéraquine en
premiére intention.

- Si tous les criteres de prise en charge en ambulatoire sont réunis, le
traitement peut étre suivi sans hospitalisation, par voie orale. Le traitement
de premiére intention est 'association artéméther-luméfantrine ou arténimol-
pipéraquine.

Dans tous les cas, une surveillance clinique sera systématiquement mise en place.
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2.2.2.2. La Dengue :

2.2.2.21. Le pathogéne responsable :

C’est un virus qui est a l'origine de la dengue, principalement présent dans les régions
tropicales et subtropicales, appartenant a la famille des Flaviviridae. La transmission
s’effectue par les moustiques Aedes spp. (20).

2.2.2.2.2. Les symptomes :

Il'y a globalement quatre formes de dengue (dont deux formes graves) (20-22) :
Une forme légeére : le patient ne ressent que de légers symptdmes, voire aucun.

Une forme classique : apparaissant brutalement entre 4 a 10 jours aprés
I'inoculation par le moustique porteur. Les symptdmes sont alors classiquement de la
fievre, des céphalées, des courbatures, des troubles digestifs (nausées et
vomissements). La guérison est spontanée, en environ deux semaines, méme si de la
fatigue peut persister plusieurs semaines.

Une forme grave, la dengue hémorragique : outre les symptémes d’'une dengue de
forme classique, on retrouve des multiples hémorragies, particulierement au niveau
digestif, cérébral et cutané. Cette forme hémorragique peut conduire a un choc
hypovolémique et donc la mort, particulierement chez les enfants de moins de quinze
ans, s’il n’y a pas de prise en charge rapide par perfusion.

Une autre forme grave et mortelle de la dengue existe, avec un syndrome de choc.
Celle-ci se caractérise par un collapsus circulatoire et une défaillance multiviscérale.

2.2.2.2.3. Les traitements :

Il existe deux vaccins luttant contre la Dengue actuellement sur le marché ; Qdenga®
et Dengvaxia®. Ces deux vaccins ne sont pas recommandés en population générale
pour le moment, mais plutét chez I'enfant et 'adolescent ayant déja été en contact
avec le virus. Cependant il n'existe pas de traitement curatif spécifique antiviral de la
dengue, la prise en charge repose, actuellement sur une surveillance et un traitement
symptomatique par antalgiques et antipyrétiques. On peut cependant noter que les
anti-inflammatoires non-stéroidiens sont contre-indiqués a cause de leur action d’anti-
agrégant plaquettaire qui augmenterait le risque hémorragique (20-22). S’agissant de
cas de dengue grave, la prise en charge se fera en milieu hospitalier et consistera,
notamment, en une surveillance rapprochée et accrue de I'état clinique et des
constantes biologiques ainsi qu’une réhydratation.
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En tous les cas, et jusqu’a la phase de récupération de la maladie, il sera demandé au
patient de suivre de mesures de protection individuelle contre les piqlres de
moustiques, I'objectif étant de qu’il ne contamine pas de nouveaux moustiques (23).

2.2.2.3. Le virus Zika :

2.2.2.3.1. Le pathogéene responsable :

Comme pour la dengue, l'infection Zika est causée par un virus issu de la famille
des Flaviviridae. Il est transmis par les moustiques Aedes spp. (22,24,25)

2.2.2.3.2. Les symptomes :

L’infection par le virus Zika peut prendre plusieurs formes avec des gravités variables.
Dans tous les cas, les symptomes apparaissent généralement entre 3 et 12 jours apres
I'inoculation par piqlre de moustique Aedes spp. (22,24,25) :

Une forme asymptomatique : on estime que la grande majorité des patients (70-
80%) ne développent pas de symptdomes de l'infection.

Une forme classique, Iégére : un syndrome pseudo-grippal est alors ressentie,
avec de la fatigue, de la fievre, des céphalées, des douleurs musculaires et articulaires.
D’autres symptdbmes peuvent étre observés : des troubles digestifs, des éruptions
cutanées, une conjonctivite, efc. Cette forme clinique guérit spontanément en
quelques jours, sans nécessité d’hospitalisation.

Une forme plus grave existe également : elle est peu fréquente mais induit des
complications neurologiques (type syndrome de Guillain-Barré) causant une paralysie
ascendante progressive pouvant atteindre les muscles respiratoires.

Enfin, il existe une forme grave touchant les femmes enceintes qui risquent
fortement de transmettre le virus Zika au foetus. Ces derniers risquent de développer
des anomalies graves du développement cérébral : une microcéphalie.

2.2.2.3.3. Les traitements :

Actuellement, il n’existe aucun traitement spécifique, ni vaccin contre le virus du Zika.
La prise en charge consiste en un diagnostic biologique, et a traiter et contréler les
symptémes par antalgiques et antipyrétiques. Ici encore, la prise d’anti-inflammatoires
non-stéroidiens est déconseillée, par leur action d’anti-agrégant plaquettaire (25).
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2.2.2.4. Le virus du Chikungunya :

2.2.241. Le pathogéne responsable :

Le Chikungunya est une pathologie causée par un virus appartenant a la famille des
Togaviridae. L'agent pathogéne est inoculé a ’'Homme par les moustiques Aedes spp.
(22,26-28).

2.2.2.4.2. Les symptomes :

Encore une fois, il existe plusieurs expressions cliniques de l'infection, plus ou moins
graves. Les symptdmes de l'infection apparaissent généralement entre 4 a 8 jours
aprés l'inoculation (26-28) :

La forme classique du Chikungunya se caractérise par de tres fortes douleurs
articulaires, souvent handicapantes : au niveau des poignets, doigts, chevilles et pieds
et plus rarement au niveau des genoux, hanches et épaules. A ces douleurs
articulaires s’ajoutent de la fatigue, des céphalées, de la fiévre, une éruption cutanée
(tronc et membres) et des douleurs musculaires.

Les symptébmes durent généralement quelques jours. Cependant, la description de
cas, rapportés particulierement chez les personnes agees, a montré que les douleurs
articulaires peuvent persister des semaines, des mois, voire des années apres
l'infection.

L’infection par le Chikungunya peut également conduire a des formes graves.
Les complications peuvent étre oculaires, neurologiques ou encore cardiaques et
surviennent principalement chez les patients fragiles appartenant aux ages extrémes
de la vie : chez les personnes agées et les nouveau-nés (infectés in utero ou lors de
I'accouchement).

2.2.2.4.3. Les traitements :

Il n’existe pas de traitement spécifique contre le virus du Chikungunya. Cette fois
encore, la prise en charge est symptomatique (antalgiques et antipyrétiques) (26—28).
Un vaccin en dose unique existe le IXCHIQ®, indiqué chez le patient agé de plus de
18 ans, mais actuellement aucune recommandation n’a été émise par le HAS.
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2.2.2.5. La fiévre jaune :

2.2.2.51. Le pathogéne responsable :

Le virus, qui est a I'origine de la fievre jaune, estinoculé a 'THomme par des moustiques
infectés appartenant aux genres Aedes spp. et Haemagogus spp (29-31).

2.2.2.5.2. Les symptomes :

La période d’incubation de la fievre jaune est de 3 a 6 jours. L’infection peut étre plus
ou moins grave (30,31) :

La forme classique se caractérise par de la fievre, des frissons, des douleurs
musculaires ainsi que des céphalées.

Dans la forme grave, on observe au bout de trois jours ce qui semble étre une
rémission passagere, juste avant un syndrome hémorragique ainsi que de
vomissements de sang noir, d'un ictére et de troubles rénaux.

2.2.2.5.3. Les traitements :

Il n’existe pas de traitement spécifique vis-a-vis de la fiévre jaune ; la prise en charge
consiste a prendre du repos, a se réhydrater et a prendre des médicaments
antipyrétiques et antalgiques. Cependant, un vaccin est disponible sur le marché ;
commercialisé sous le nom de Stamaril®, il doit étre obligatoirement administré au
moins 10 jours avant I'entrée dans certains pays endémiques (30,31).

2.2.2.6. L’encéphalite a tiques :

2.2.2.6.1. Le pathogéne responsable :

L’encéphalite a tiques (TBE) est une maladie virale qui, comme son nom l'indique, est
transmise par la piqQre des tiques appartenant a la famille des Ixodidae (tique dure)
(32,33).

2.2.2.6.2. Les symptomes :

Les symptdmes apparaissent généralement entre 7 et 14 jours aprés I'inoculation. La
majorité des patients infectés sont asymptomatiques. Dans le cas contraire, la maladie
peut se découper en deux phases différentes (32,34) :

34



Une premiére phase correspondant a un syndrome pseudo-grippal : le patient
est atteint de fievre, de troubles digestifs (des nausées et vomissements), de douleurs
musculaires, ainsi que de symptdémes méningés (céphalée, raideur de la nuque).

Cette premiére phase de la pathologie a une durée d’environ une semaine, suivie
d’'une semaine d’accalmie asymptomatique.

La seconde phase de la pathologie (qui concerne 20 a 30% des patients) affecte
le systéme nerveux central: méningite, méningo-encéphalite, méningo-
encéphalomyélite. Elle peut s’accompagner de complications a long terme, surtout
chez les sujets ageés, telles que des paralysies, une surdité, des problémes de
coordination et/ou de mémoire.

2.2.2.6.3. Les traitements :

Il n'existe pas de traitement spécifique pour lutter contre I'encéphalite a tiques.
Cependant, deux vaccins existent et sont actuellement disponibles sur le marché :
Tiovac® et Encepur®. Ceux-ci ne sont pas recommandés en population générale,
mais plutét indiqués en cas de voyage en zone endémique rurale ou forestiere (33).

2.2.2.7. La fievre du Nil occidental :

2.2.2.71. Le pathogéene responsable :

La fievre du Nil occidental est causée par le virus du Nil occidental, aussi appelé le
virus West Nile, appartenant a la famille des Flaviviridae. Celui-ci est véhiculé et
inoculé par les moustiques Culex spp., faisant ainsi le lien entre le réservoir naturel de
ce pathogéene que sont les oiseaux et ’'Homme (35,36).

2.2.2.7.2. Les symptomes :

La période d’incubation de la fievre du Nil occidental est de 3 a 6 jours. La pathologie
peut se présenter sous trois formes différentes (35-37) :

- Une forme asymptomatique ; c’est le cas de la majorité des patients infectés.

- Une forme classique, symptomatique légére : apparait alors une fievre
importante, accompagnée de céphalées, de douleurs musculaires et
dorsales, de toux, d’éruptions cutanées, d’inflammation des ganglions du
cou, de troubles digestifs (nausées, douleurs abdominales, diarrhées) et
d’atteintes respiratoires.

Dans ces cas, le patient guérit spontanément, avec plus ou moins de séquelles en
quelques jours.
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- Une forme grave mais rare : avec des complications neurologiques (de type
méningite, encéphalite et paralysie), en plus de la forte fiévre, d’'une raideur
de la nuque, d'une désorientation, de tremblements, de faiblesses
musculaires, voire de coma. Dans d’autres cas, on observe des
complications hépatiques, pancréatiques ou cardiaques (myocardite).

L’infection est mortelle principalement chez les personnes agées.

2.2.2.7.3. Les traitements :

Il n’y a pas de traitement spécifique luttant contre le virus du Nil occidental. Et aucun
vaccin n’est actuellement disponible sur le marché.

La prise en charge médicale des formes graves nécessitera une hospitalisation (38),
des perfusions intraveineuses, des soins de support, une surveillance étroite, ainsi
qu’une assistance respiratoire en cas d’insuffisance respiratoire aigué et la prévention
de surinfection (35,37).

Nous pouvons, dés a présent, noter qu’il existe certains moyens de prévention contre
les vecteurs préecédemment cités : il s’agit notamment de mesures de prévention
individuelle, nous reparlerons de celles-ci dans une partie ultérieure (paragraphe 4.3).
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2.3. Larépartition actuelle des maladies a transmission
vectorielle dans le monde :

D’aprés 'OMS, les maladies vectorielles touchent majoritairement les zones tropicales
et subtropicales et, de fagon disproportionnée, les populations les plus pauvres (1),
Dans cette partie, nous allons étudier la répartition globale et actuelle des maladies a
transmission vectorielle.

2.3.1. Le Paludisme :

Actuellement, le paludisme est une pathologie présente de fagcon étendue sur la
planéte. D’aprés le rapport de 2023 de 'OMS sur la malaria ; on la retrouve sur le
continent Américain, en particulier en Amérique centrale et du Sud (pays en rouge).
Le paludisme est également trés présent sur le continent Africain, a I'exception des
pays du Maghreb. L’Asie, particulierement I'Asie du Sud-Est et I’Asie de I'Ouest sont
touchées par I'épidémie actuelle de paludisme (16,39) (Figure 13).

On peut tout de méme noter que certaines localités urbaines sont exemptes de
I'épidémie : C’estle cas des villes de Calcutta et Bombay en Inde, ou encore de Jakarta
en Indonésie, Belém au Brésil efc. celles-ci sont toutes considérées, par [I'Institut
Pasteur comme présentant une absence de risque de transmission du paludisme (41).

Cependant, toujours en se référant aux données de 'OMS et donc a la Figure 11, on
peut voir que certains pays ont éradiqué le paludisme depuis les années 2000 (en vert
sur la carte) : c’est le cas de la Chine, I'Algérie ou encore I'Argentine, entre autres.
Cette certification est accordée a un pays ayant réussi a interrompre la transmission
autochtone de l'infection pendant au moins trois années consécutives (42). Nous
aborderons les moyens mis en ceuvre par ces pays dans une partie ultérieure (partie
4).
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Figure 13 : Pays ayant eu des cas indigenes de paludisme en 2000 et leur statut en 2022 (source : données de
I'OMS(39))

I One or more indigenous cases B Certified malaria free after 2000
Zero indigenous cases in 2021-2022 [ No malaria
Zero indigenous cases in 2022 Not applicable

I Zero indigenous cases (>3 years) in 2022

WHO: World Health Organization.

* Malaysia has a significant number of indigenous malaria cases caused by Plasmodium knowlesi infection.

* Countries with zero indigenous cases for at least 3 consecutive years are considered to have eliminated malaria. In 2022, Malaysia reported zero indigenous cases caused by human Plasmodium species*
forthe fifth consecutive year and Cabo Verde reported zero indigenous cases for the fourth year. Belize was certified malaria free in 2023, following 4 years of zero malaria cases

2.3.2. La Dengue :

D’aprés les données les plus récentes a ce jour (12/01/2025) de I'Institut Pasteur de
Lille, 'épidémie de Dengue sévit dans plusieurs régions du monde (Figure 14) (41):
Amérique centrale et du Sud, I'Asie du Sud , I'Afrique centrale et du Sud, certains pays
du Moyen-Orient (Egypte et Yémen) et la majorité de 'Océanie, en Europe, on retrouve

des cas en Espagne (20,41).
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Figure 14 : Répartition mondiale de I'épidémie de dengue en juin2024 (source : Institut Pasteur Lille — plateforme
METIS (41) )

2.3.3. Le Zika :

Les données les plus récentes trouvées proviennent du centre américain des maladies
infectieuses (Center for Disease Control and prevention, CDC) en date du 06/12/2023
(43) (Figure 15) :

On peut voir que le virus du Zika est actuellement en circulation (pays en bleu foncé),
comme pour beaucoup de maladies a transmission vectorielle ; en Amérique centrale
et du Sud, en Asie du sud et du sud-est, en Océanie du nord et dans quelques pays
d’Afrique (Ethiopie, Céte d’ivoire, Cameroun, Angola, etc.). Cependant, on remarque
aussi des cas recensés bien plus au Nord : aux Etats-Unis et en France notamment
(25,43,44). Les pays en bleu clair sur la carte représentent les états ou un ou des
vecteurs compétents sont présents, mais ou aucun cas n’a encore été recensé (45).
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Figure 15 : Répartition de I'épidémie de Zika dans le monde en mai 2024 (source : CDC (45))

Countries and territories with current or
previous Zika virus transmission

Countries and territories with established
- competent vector, but no known cases of
Zika virus infection

Countries and territories with no known
cases of Zika virus infection and no
established competent vector

B votappicavie

2.3.4. Le Chikungunya :

L’épidémie de Chikungunya est également présente dans le monde entier, dans les
mémes régions que le virus de la Dengue. Il est donc endémique de ’Amérique
centrale et du Sud, Asie du Sud, en Afrique pour les pays géographiquement situés
au Sud du désert du Sahara et en Océanie du Nord-Est. (28,41) (Figure 16).

Figure 16 : Répartition de I'épidémie mondiale de Chikungunya en janvier 2025 (source : Institut Pasteur Lille —
plateforme METIS (41))

40



2.3.5. La fiévre jaune :

La fievre jaune circule dans les régions de '’Amérique du Sud et de I'Afrique pour
certains pays situés géographiquement au Sud du désert du Sahara.

Notons que quelques villes sont non touchées telles que : La Paz en Bolivie, Bogota
en Colombie ou encore Quito en Equateur, etc.(31,41).

Figure 17 : Répartition mondiale de I'épidémie de fievre jaune en janvier 2025 (source :Institut Pasteur Lille —
plateforme METIS (41))

2.3.6. L’encéphalite a tiques :

D’apres les données de I'Institut Pasteur de Lille (figure 18), 'encéphalite a tiques est
une pathologie qui sévit plutét en Europe (Europe Centrale, du Nord et de I'Est et au
Royaume Uni), dans la totalité de la Russie, mais également en Asie centrale
(Kazakhstan), en Asie de I'Est et du Sud puisqu’elle est présente en Chine et méme
au Japon (34,41).
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Figure 18 : Répartition de I'épidémie mondiale d'encéphalite a tiques en janvier 2025 (source : Institut Pasteur Lille
— plateforme METIS (41))

2.3.7. La fievre du Nil occidental :

Aucune carte récente n’est disponible actuellement pour décrire la distribution globale
du virus du Nil Occidental dans le monde. Grace a différents articles scientifiques
(35,46), nous savons que ce pathogéne est présent sur la majorité des continents,
dans certaines régions d’Amérique du nord, centrale et du sud, d’Afrique, d’Océanie,
d’Asie et d’Europe (47).

Les cartes récentes disponibles sont celles de 'lECDC (European Center for Disease
Prevention and Control) (Figure 19) et du CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) (Figure 20). Elles concernent respectivement I'Europe et les Etats-Unis.
En ce qui concerne 'Europe, le virus du Nil Occidental est majoritairement présent
dans les pays du sud ; en Espagne, ltalie, Gréce, Turquie, Roumanie, Hongrie et dans
le sud de la France. Plus recemment un foyer s’est formé a I'Est de I’Allemagne. Aux
Etats-Unis, la présence du virus du Nil Occidental est assez étendue sur le territoire
national, que ce soit a I'Est ou a I'Ouest, au Nord ou au Sud. Il s’agit, en majorité, de
cas non-humains (en bleu clair), mais également de cas humains (bleu marine) (48).
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Figure 19 : Répartition européenne des cas acquis de fievre du Nil Occidental en date de novembre 2024 (source
:ECDC (49))

Legend (as of 20 November 2024)

I Human infections reported )
:] Newly affected regions in comparison _"'
with the previous week e

I No infections reported
| Notincluded

Countries not viewable
in the main map extent

[ Matta [ Liechtenstein

Affected EU Outermost Regions not
viewable in the map extent

- Guadeloupe

Figure 20 : Répartition des cas déclarés de fievre du Nil Occidental aux Etats-Unis (source : CDC (48)) :

1T

@ Non-human activity @ Human infections @ Human infections and non-human activity
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2.3.8. Conclusion :

Comme on aurait pu s’y attendre, les aires de répartition des vecteurs et des
pathologies qu’ils véhiculent sont similaires pour 'ensemble des pathologies étudiées.
Cependant, on peut tout de méme noter que la répartition des vecteurs est souvent
plus étendue que celle de la maladie.

C’est le cas notamment des moustiques Anopheles spp. dont I'aire de répartition
s’étend sur I'Europe, ’Amérique du Nord et méme une partie du nord de I'Asie (au
niveau de la Russie), or ces zones ne sont pas, ou pas encore, touchées par les
épidémies de paludisme.

De méme, les moustiques Aedes spp. ont une zone de distribution beaucoup plus
étendue que certaines des pathologies qu'’ils véhiculent (la Dengue, la fiévre jaune, le
Chikungunya et le Zika).

Les moustiques Culex spp. et la pathologie qu’ils véhiculent, la fievre du Nil
occidental, semblent échapper a ce fait : en effet, les deux aires de répartition sont
similaires.

2.4. De quoi dépendent les expansions de maladies a
transmission vectorielle ?

Ces pathologies a transmission vectorielles font de plus en plus parler d’elles ;
aujourd’hui, elles sont en véritable expansion dans le monde. Plusieurs causes
peuvent étre mises en lumiére pour expliquer ce fait, il est certain que ce n’est pas
une, mais bien 'ensemble et la collaboration de ces différents facteurs qui expliquent
'expansion des maladies infectieuses vectorielles. Nous pouvons ainsi mettre en
lumiére trois principaux types de facteurs dont dépend cette expansion (2,50) :

Tout d’abord, les facteurs liés a I'agent pathogéne en lui-méme : en tant
qu’organisme vivant, il évolue, est capable d’adaptation pour accroitre son infectiosité,
favoriser sa reproduction, et développer des résistances aux anti-infectieux. Un autre
facteur important dont dépend I'expansion d’'une pathologie infectieuse vectorielle est
la compétence vectorielle. En effet, toutes les espéces d’'un méme genre de vecteur
ne sont pas compétentes pour transmettre un agent infectieux donné. Ou alors elle ne
peut pas le véhiculer de fagon suffisamment efficace pour permettre son expansion.

Ensuite viennent des facteurs liés directement et indirectement a l'activité
humaine : 'augmentation des échanges de biens et personnes contaminés du fait de
la mondialisation, 'augmentation de concentration de populations humaines dans
certaines zones géographiques délimitées et réduites...

Enfin, on peut également pointer du doigt la responsabilit¢ de facteurs
environnementaux : dans un premier temps, les caractéristiques du ou des vecteurs
utilisés, leur longévité, leur habitat, leur préférence trophique et leur répartition dans le
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monde. C’est d’ailleurs sur ce dernier point que le réchauffement climatique peut avoir
une influence : la modification des températures et de l'humidité au sein des
écosystemes restructure les aires de distribution et la répartition des réservoirs des

vecteurs mis en cause.
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3. Etats des lieux du changement
climatique ; projections et estimations,
Zoom sur ’Europe :

Le changement climatique est une locution permettant de désigner les
différentes variations de température et des modeéles météorologiques, sur le long
terme. Les causes de ce changement sont diverses : autant naturelles (cycles solaires,
activités volcaniques) qu’induites (activités humaines) (51). Pour évaluer I'état du
changement climatique, nous allons nous intéresser aux tendances passées du
changement climatique, puis aux projections futures qui ont été émises a I'heure
actuelle. Pour ce faire, nous allons majoritairement étudier le rapport complet
concernant le changement climatique du GIEC (groupe d’expert intergouvernemental
sur I'évolution du climat) ou IPCC en anglais (Intergouvernmental Panel on Climate
Change) fondé en 1988 par la WMO (World Meteorological Organization -
'organisation mondiale de météorologie) et TUNEP (United Nations Environment
Programme).

3.1. Les tendances passées :

Nous allons d’abord nous intéresser aux observations passées du changement
climatique. Ainsi, les différentes observations montrent que notre planéte a subi une
importante augmentation de température moyenne globale annuelle (Figure 21 et
Figure 22). En effet, il y a eu une augmentation de 1,1°C de température mondiale
moyenne entre les années 1850/1900 et 2011/2020. De plus, la température globale
de surface s’est révélée 0,99°C plus élevée entre 2000 et 2020 qu’entre 1850 et 1900
(52,53).

Comme on peut le voir sur les figures 21 et 22, la température de surface augmente
beaucoup plus rapidement depuis environ 1970 qu’entre 1850 et les années 1970. Le
6°™e rapport du GIEC souligne que cette augmentation est la plus élevée que lors de
n’'importe quelle période de 50 années depuis 2 000 ans (52).
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Figure 21 : L'augmentation de la température de surface mondiale entre 2011-2020 comparée a la période 1850-
1900 (source : GIEC(52))
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Figure 22 : Evolution de la température moyenne annuelle mondiale entre 1850 et 2019 (source : NASA, NOAA,
Hadley Center)(53)
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Note : en grisé la période préindustrielle 1850-1900.
Sources : NASA ; NOAA ; Hadley Center

Cette tendance a une augmentation croissante des températures globales
annuelles moyennes reste la méme pour les périodes de 2019 a 2022, données les
plus récentes. On constate également que les années de 2015 a 2022 ont été les huit
années les plus chaudes jamais enregistrées (54).

Si nous nous focalisons plus spécifiquement au territoire de la France
meétropolitaine, nous pouvons remarquer que les variations sont sensiblement les
mémes qu’a I'échelle mondiale. En effet, si on regarde I'évolution des températures
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moyennes annuelles, on constate un net réchauffement depuis les années 1900, avec
une forte augmentation des températures moyennes depuis les années 1975-1980.
En France, 'augmentation de température atteint aujourd’hui les +1,7°C par rapport a
la période 1961-1990. De plus, les trois dernieres années les plus chaudes en France
meétropolitaine ont été les années 2018, 2020 et 2022, données qui sont sensiblement
identiques a celles récoltées a I'échelle mondiale (53-55) (Figure 23).

Figure 23 : Evolution des températures moyennes annuelles en France métropolitaine (source : Météo France

(55))
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En observant maintenant I'’évolution des phénoménes météorologiques en France
métropolitaine de ces derniéres décennies (nombre de journées chaudes ou de jours
de gel par exemple), on constate que ces évolutions sont en lien direct avec I'évolution
des températures moyennes en France et dans le monde que nous avons déja pu
étudier ci-dessus (55) :

En effet, grace aux archives de Météo France, on peut constater (figure 24) une
augmentation du nombre de journées chaudes (dont la température maximale est
supérieure a 25°C) sur l'entiéreté du territoire de la France métropolitaine (avec
quelques variations régionales) depuis 1961 (date a laquelle remontent les plus
anciennes données). Cette augmentation s’étend de 1 a plus de 7 jours chauds
supplémentaires par décennies.

Si cette fois on s’intéresse au nombre de jours de gel (figure 25), on retrouve une
baisse générale (malgré quelques disparités régionales) allant de 1 a plus de 7 jours
de gel en moins par décennie.

Enfin, on s’intéresse aux vagues de chaleur et de froid. Ainsi, les vagues de chaleur
(figure 26), sont plus nombreuses ces dernieres années : d’autant plus que leur
intensité (en température) et leur durée sont plus élevées qu’au siécle dernier. C’est
d’ailleurs aprés les années 2000 que I'on retrouve les trois vagues de chaleur les plus
intenses (en 2003, 2019 et 2022) et trois des quatre vagues de chaleurs les plus
longues enregistrées en France métropolitaine (en 2003, 2006 et 2018).
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On remarque que les vagues de froid au niveau national (figure 27) sont beaucoup
moins nombreuses au cours des derniéres années. Ceci est d’autant plus marqué par
le fait que les épisodes de vagues de froid survenant depuis le début du XXle siecles

sont moins intenses (en température), moins séveres et de durée plus courte que lors
du siécle dernier.

Figure 24 : Evolution du nombre de journées chaudes entre 1961 et 2018 (Source : Météo France(55))
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Figure 25 : Evolution du nombre de jours de gel entre 1961 et 2018 en France métropolitaine (Source : Météo
France (55))
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Figure 26 : Représentation des vagues de chaleur en France métropolitaine en fonction de leur durée et de leur
intensité (taille des bulles) entre 1947 et 2023 (source : Météo France (55))
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Figure 27 : Représentation des vagues de froid en France métropolitaine en fonction de leur durée et de leur
intensité (taille des bulles) entre 1947 et 2023 (source : Météo France (55))
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Les vagues de froid sont quasi inexistantes a partir des années 2000 (7 vagues de
froid notables entre 2000 et 2023 ; en 2001, 2003, deux en 2009, puis 2010 et 2012)
et sont encore plus rares aprés les années 2010 (seulement 2 événements notables
en 2010 et 2012) (Figure 28).
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Figure 28 : Représentation des vagues de froid en France métropolitaine en fonction de leur durée et de leur
intensité (taille des bulles entre 2010 et 2023 (source : Météo France (55))
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Ainsi, le changement climatique a déja commencé a modifier le climat mondial,
en augmentant la température moyenne annuelle globale et plus localement, en
augmentant la température moyenne annuelle, en augmentant la fréquence, la durée
et I'intensité des vagues de chaleurs (taille des bulles sur la figure 26), en diminuant le
nombre annuel de jours de gel et en diminuant la fréquence, la durée et l'intensité des
vagues de froid (taille des bulles sur les figures 27 et 28) en France métropolitaine.
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3.2. Les projections existantes quant au changement
climatique :

Les projections existantes quant au réchauffement climatique sont associées a des
numéros de sceénarii proposés par le GIEC. Ces différents scénarii sont classés du
plus optimiste au plus pessimiste et sont appelés : SSP (Shared Socioeconomic
Pathways) ou RCP (Representative Concentration Pathways) : le SSP permettant une
étude plus fine que le RCP et le développement d’autres scénarii, que nous
n’étudierons pas ici.

Brievement, voici les scénarii : (figure 29)

- SSP1-2.6 ou RCP 2.6 : correspond a I'un des scénarii les plus optimiste, une
forte réduction des émissions de gaz a effet de serre (GER) avec un taux
d’émission globale réduit totalement a zéro en 2080.

- SSP2-4.5 o0u RCP 4.5 : est le scénario intermédiaire, du fait d’'une poursuite
des émissions actuelles jusqu’en 2050 suivit d’'une diminution par la suite.

- SSP5-8.5 ou RCP 8.5 : équivaut au scénario le plus pessimiste, avec un
doublement des émissions de GER en 2050, puis un triplement en 2100,
dues a une poursuite des croissances démographique et économique ainsi
qgu’une forte dépendance aux énergies fossiles.

Figure 29 : Les différentes projections futures du changement climatique (source : AR6 GIEC (52) )

b) Scenarios and pathways across AR6 Working Group reports

Category GHG emissions scenarios RCPy** in

inwGlli  Category description (SSPx-y*) inWGI & WGl WGI & WGlI
ct Wit or hted overshoot . Verylow (55P1-1.9
o) return warming to 1.5°C (>50%)
after a high overshoot
a limit warming to 2°C (>67%) Low (SSP1-2.6) RCP2.6
c4 limit warming to 2°C (>50%)
c5 limit warming to 2.5°C (>50%)
C6 limit warming to 3°C (>50%) Intermediate (SSP2-4.5) RCP 4.5
c7 limit warming to 4°C (>50%) High (SSP3-7.0)
c8 exceed warming of 4°C (>50%) Very high (SSP5-8.5) RCP 8.5

Au niveau mondial (figure 30), si on s’intéresse aux trois scénarii que nous
avons décrits précédemment, nous pouvons voir que le plus optimiste prédit une
température moyenne mondiale augmentée d’'un peu moins de 2°C en 2100 ; on peut
méme observer une légére diminution de cette température par rapport aux années
2050. Pour le scénario intermédiaire SSP2-4.5, 'augmentation de la température
moyenne serait d’environ 2,8°C. Quant au scénario le plus pessimiste SSP5-8,5, il
prédit une augmentation de presque 5°C. Pour les deux derniers scénarios, en tout
cas au niveau mondial, 'augmentation semble constante jusqu’en 2100 (52-54).
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Figure 30 : Projection de la variation de température moyenne globale selon les scénarii du GIEC, par rapport a la
période 1850-1900 (source : GIEC (52,54))
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Intéressons-nous aux prédictions d’augmentation de températures moyennes
annuelles mais cette fois-ci, en France métropolitaine (figure 31). La tendance et les
températures sont sensiblement les mémes qu’a I'’échelle mondiale : on retrouve une
température augmentée d’environ 2,8°C vers 2100 pour le scénario intermédiaire, et
une augmentation d’'un peu moins de 5°C en 2100 pour le scénario le plus pessimiste.
Une différence réside tout de méme, pour le scénario le plus optimiste, qui prédit, en
France, une augmentation de 1°C, alors que celle-ci serait d’'un peu moins de 2°C au
niveau mondial. La encore, on remarque qu’avec ce scénario optimiste, le
réchauffement climatique est stabilisé vers 2050 (52,54,56).

Figure 31 : Variation de température moyenne annuelle en France métropolitaine selon les scénarii du GIEC par
rapport a la période de référence 1976-2005(Source : Météo France et GIEC (52,56))
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Sion s’intéresse toujours a la France métropolitaine, par le biais des projections
du GIEC, on peut observer I'évolution prévue sur les nombres de journées chaudes
(figure 32) et les nombres de jours de gel (figure 33). Les projections font état d’'une
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forte augmentation du nombre de journées chaudes (avec plus de 80 jours de fortes
chaleurs dont la température est supérieure a 25°C : rouge tres foncé) sur tout le
territoire métropolitain : uniquement au niveau du pourtour méditerranéen pour le RCP
2.6, et étendue a presque tout le territoire frangais en épargnant les zones cétieéres du
nord pour le RCP 8.5.

Quant au nombre de jours de gel (figure 33), les projections font état d’'une
évolution inverse : avec une forte diminution du nombre de jours de gel pour le
scénario le plus pessimiste RCP 8.5 (plus de 33 jours en moins pour la période estimée
2071-2100 par rapport a la période 1976-2005). Le seul scénario qui stabilise la baisse
du nombre de jours, déja observée a notre époque, est le scénario RCP 2.6, le plus
optimiste.

Dans les figures suivantes (32 et 33), une couleur plus foncée indique un plus
grand nombre de jours de chaleur (en rouge) ou de gel (en bleu).

Figure 32 : Nombre de journées chaudes selon les scénarii du GIEC ; référence 1976-2005 et horizon lointain 207 1-
2100 (source : Météo France(56))
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Nombre annuel de journées chaudes pour I'horizon lointain (2071-2100)

Scenario de faibles emissions (RCP2.6)

Nombre annuel de journées chaudes pour I'horizon lointain (2071-2100)

Scenario d'émissions modérées (RCP4.5)
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Nombre annuel de journées chaudes pour I'horizon lointain (2071-2100)

Scenario de fortes emissions (RCP8.5)
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Figure 33 :Nombre de jours de gel selon les scénarii du GIEC ; référence 1976-2005 et horizon lointain 2071-2100
(source : Météo France (56))
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Nombre annuel de jours de gel pour I'horizon lointain (2071-2100)

Scenario d'émissions modérées (RCP4.5)
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D’apres les estimations de Météo France, les prédictions quant a I'’évolution des
vagues de chaleur (figure 34) et vagues de froid (figure 35) en métropole sont
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également en corrélation ; avec, pour le scénario RCP 8.5 (points rose), une
augmentation des fréquences, des durées et surtout de la sévérité des vagues de
chaleur a 'horizon de 2021-2050 et une augmentation encore plus conséquente et
plus sévere entre 2071 et 2100, par rapport aux événements d'une période de
référence entre 1947 et 2000 (points jaunes). Alors que le scénario le plus optimiste,
RCP 2.6 (points orange) fait état d’'une stabilisation, au niveau national, des vagues
de chaleur qui resteraient comparables aux données de durée, de fréquence et
d’intensité déja connues. De plus, dans ce scénario RCP 2.6, la stabilisation se fait
également dans la durée, puisqu’on n'observe pas de grande différence entre les
périodes 2021-2050 et 2071-2100 (point orange) (56).
Figure 34 : Vagues de chaleurs selon les scénarii du GIEC : entre 2021 et 2050 (en haut) et entre 2071 et 2100 (en
bas) (Source : GIEC et Météo France (56))
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Quel que soit le scénario étudié (RCP 2.6 et 8.5), les vagues de froid
diminueront au cours du XXle siécle (figure 35). Lors de la premiére partie de ce siécle,
entre 2021 et 2050, I'évolution est assez similaire pour les deux scénarii étudiés : les
vagues sont moins longues et moins intenses que sur la période 1981-2010 de laquelle
les données sont tirées (période de référence en bleu clair). La véritable différence se
fait a la fin du siécle, entre 2071 et 2100 : pour le RCP 2.6, le plus optimiste (en bleu
foncé), la fréquence de vagues de froid serait divisée par deux, mais les durées
seraient semblables au climat actuel. Alors que pour le scénario le plus pessimiste, le
RCP 8.5 (en violet), les vagues de froid pourraient devenir trés rares (56).

Figure 35 : Vagues de froid selon les scénarii du GIEC : entre 2021 et 2050 (en haut) et 2071 et 2100 (en bas)
(Source : GIEC et Météo France (56))
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Vaques de froid entre 2071 et 2100 :
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Figure 36 : Cumul annuel de précipitations en France métropolitaine aux horizons 2070-2100, simulation pour trois
scénarios (RCP 2.6, 4.5 et 8.5) par rapport a la période de référence de 1976 a 2005 (source : (56))

Cumul annuel de précipitations en France métropolitaine : rapport i la référence 1976-2005
Observations et simulations climatiques pour trois scénarios d'évolution RCP 2.6, 4.5 et 3.5

200

I T
Mgmﬂl
(=] [

Rapport i la référence (%)
=
=

20

1970
1975
1980
1985
1990
1995

2040
2045

2000
2005
2010
2015
2020
2025
2030
2035
2050
2055
2060
2065
2070
2075
2080
2085
2090
2095

. Rapport 4 la référence pour les cbservations

Rapport a la référence pour les simulations climatiques passées et futures RCP 2.6 RCP 4.5 et RCP 8.5

La Figure 36, étudiée et produite par Météo France, propose une simulation du cumul
annuel de précipitations par rapport a trois scénarii du GIEC, RCP 2.6, 4.5 et 8.5. Pour
ces trois scénarii, la tendance a I'horizon 2070-2100 est la méme : une légére
augmentation du cumul des précipitations par rapport a la période de référence de
1976 a 2005.
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4. L’incidence du changement climatique
sur les maladies a transmission
vectorielle :

Dans cette partie, nous allons tout d’abord étudier comment, par quels moyens, la
modification du climat peut impacter le vecteur et la pathologie transmise par celui-ci.
Puis, nous aborderons les tendances d’'impact du climat sur la répartition des vecteurs
et des agents pathogenes ; pour cela, nous nous concentrerons d’abord sur les
tendances passées, avant d’aborder les projections futures.

41. Corrélation entre évolution du changement
climatique et répartition des maladies vectorielles :

Comment le changement climatique peut-il impacter la présence et la répartition des
maladies a transmission vectorielles ?

41.1. Comment le changement climatique peut-il favoriser
les maladies a transmission vectorielle ? :

Les deux premiéres perturbations liées au changement climatique sont; la
température et les précipitations. Bien que l'on puisse avancer que la température
influe sur les précipitations en tant que principal facteur de I'évaporation, on retient tout
de méme ces deux variables comme étant, toutes deux, a l'origine de toute une
cascade, favorisant directement ou indirectement, la répartition et la prévalence des
maladies a transmission vectorielle. Une représentation claire et simplifiée de ces
relations entre climat, vecteurs et agents pathogénes, est donnée par le diagramme
suivant (figure 37) (57,58).
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Figure 37 : Diagramme décrivant les interactions entre des variables climatiques, les vecteurs et les virus. (Source
:CNEV (57,58))
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Légende figure 37 : les fleches ainsi que leurs numéros, que nous décrirons ci-
dessous, indiquent un lien de cause a effet entre les différents paramétres induits par
le changement climatique et les vecteurs et/ou les agents pathogénes qu’ils
transmettent.

Le changement climatique impacte, de fagon plus ou moins directe les vecteurs
et les pathogénes qu’ils véhiculent (ici un virus dans la figure 36). Ainsi, la présence et
disponibilit¢ des habitats larvaires sont influencées par la température [1] et les
variations de précipitation dans I'environnement [2]. Lorsque le vecteur en cause est
un moustique la zone de reproduction peut étre tous plans d’eau, de préférence
stagnante (59,60). Lorsque le vecteur est une tique, la présence et la densité du
vecteur seront influencées par la composition du biotope et de la faune du milieu
étudié, ces deux caractéristiques étant déterminées notamment par les conditions
climatiques (57). La température a également un impact majeur quant a la régulation
du développement du vecteur [3]. A nouveau, si I'on prend comme exemple deux
espéces de moustique, Culex quinquefascitus et Aedes albopictus, il a été montré
qu'une augmentation de température induisait globalement une diminution de la
capsule encéphalique mais une augmentation globale du corps des larves des deux
especes (58,61). De plus, la durée du développement de I'individu entre I'éclosion et
I'age adulte était inversement proportionnelle a la variation de température (62).
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La température influence également la réplication de I'agent pathogene (ici un virus)
chez son vecteur [4] : la période d’incubation ayant été mesurée plus courte lorsque
la température augmente (58,63). La température impacte aussi la survie du vecteur
[5] : plusieurs études montrent une survie accrue de I'éclosion a I'age adulte des
individus des espéces Cx. quinquefascitus et Ae. albopictus en corrélation avec une
augmentation de la température (61,62). Enfin, la température joue un rdle sur le
comportement et la durée de période de reproduction des vecteurs adultes [6] (64).

La disponibilité des habitats de larves est, elle-méme, un facteur déterminant la survie
des vecteurs [7] ainsi que leur reproduction [8]. Un développement rapide et une
augmentation des chances de survie des vecteurs, influencent, a leur tour, le taux de
reproduction des vecteurs en 'augmentant [9, 10]. Un taux de reproduction plus élevé
des vecteurs participe a encore accroitre le taux de transmission de la maladie [11].
D’autre part, une réplication accrue du virus favorise sa transmission [12]. Enfin,
'augmentation de la survie des vecteurs adultes favorise, elle-méme, la réplication du
virus [13].

Un autre parametre joue sur la survie d’'une espéce dans une zone étudiée : le froid,
en particulier le gel qui n’est pas toujours supporté par les ceufs des vecteurs étudiés.
C’est le cas par exemple pour les ceufs d’Aedes aegypti (65).

Enfin, un autre lien indirect existe : le changement climatique influence les activités
humaines, notamment I'utilisation des terres qui entourent les villes, accroissant ou
entravant par la méme la présence, I'abondance et la répartition des vecteurs et, in
fine, la transmission des maladies qu’ils véhiculent (58,66). Par exemple, il a été
observé au Nord de la Thailande qu’'une augmentation de la taille des vergers induits
une augmentation de la population d’A. albopictus, mais cette tendance a pu étre
inversée par l'utilisation de mesures de prévention individuelles et collectives (dont
nous reparlerons dans la partie 4). Par ailleurs, un changement de comportement
comme I’élimination des conteneurs artificiels, potentiels réservoirs de ponte, a permis
de diminuer largement la population étudiée d’A. albopictus en Thailande (66,67).

4.1.2. L'incidence du changement climatique sur Ila
répartition des maladies a transmission vectorielle :

Le changement climatique, comme nous I'avons vu dans une précédente partie (partie
2), influence la température mondiale et locale mais il entraine aussi des variations de
précipitations. Nous I'avons vu, ces facteurs influencent, a tous niveaux, les vecteurs
et les agents pathogénes transmis, notamment en augmentant la présence d’eaux
stagnantes, autant de zones de reproduction potentielles.

L’augmentation globale de la température moyenne se vérifie également localement
(Partie 2.1). Ainsi, en Europe et méme en France, la température moyenne
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augmentera au-dessus du seuil de survie des espéces de moustiques et autres
vecteurs, acteurs des maladies a transmission vectorielle.

Ainsi, le changement climatique peut altérer des systémes naturels, favorisant
'expansion de maladies vectorielles dans des zones ou elles étaient limitées voire
inexistantes, ou au contraire induire leur disparition en rendant des zones entieres
moins hospitaliéres pour le vecteur ou I'agent pathogéne qu’il véhicule (68,69).

Pour les années a venir, les experts s’accordent a penser que certains pays, autrefois
épargnés, deviendront zones a risque de pathologies a transmission vectorielle (figure
38)(70).

Figure 38 : Lien entre maladies infectieuses et climat, exemple de pays susceptibles de devenir a risque d'exposition
(source : (70))
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M to-by West Nile Vi I d { tures, d ht
osquito-borne est Nile Virus ncreased average lemperatures, droug Zealand, Chile

diseases
New Zealand, Mediterranean region (coastal areas in

Dengue, Chikungunya fever, Yellow fever Increased average temperatures
Spain, Portugal and France), Chile

Tick-borne Increased daily precipitation, humidity, changed patterns of seasonal
Lyme borreliosis, tick-borne encephalitis, Northern Europe, Canada, USA
diseases precipitation, Increased average temperatures, extreme heat

En effet, il est estimé que 'augmentation des températures moyennes aura un impact
sur différentes pathologies, que sont : le paludisme (malaria), la fievre du Nil occidental
(la sécheresse jouera également un rbéle dans son expansion), la dengue, le
Chikungunya et la fiévre jaune. De ces perturbations climatiques, résultera une
modification de I'aire de répartition de certaines pathologies vectorielles, les amenant,
pour ce qui nous intéresse, dans le sud de 'Europe et dans la région méditerranéenne
(70).

Quant a elles, les maladies transmises par les tiques telles que la borréliose de Lyme
et 'encéphalite a tiques, risquent de devenir un probléme sanitaire dans la partie nord
de 'Europe. En effet, leur aire de répartition est plutét influencée par 'augmentation
des précipitations et de I'humidité, en plus de lI'augmentation des températures
moyennes (70).

4.2. Les tendances passées, zoom sur I’Europe :

La présence des vecteurs, ainsi que les maladies qu’ils véhiculent n’est pas
immuable ; au contraire, elle est en constante évolution. Par exemple, I'espéce Ae.
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aegypti était déja présente en France lors de la période Paléolithique (71), elle s’est
perpétuée dans le temps, pour totalement disparaitre (sans qu’on en connaisse la
raison), aprés la Seconde Guerre Mondiale. Elle réapparait ces derniéres années (72).

4.2.1. Les maladies transmises par les moustiques :

Dans cette partie, nous allons mettre en relation les déplacements des vecteurs dans
le temps (a I'aide des données disponibles sur le site de 'TECDC, European Center for
Disease prevention and Control, (73) et 'évolution des cas de pathologies vectorielles
associees en Europe.

4.2.1.1. Aedes albopictus :

Les données disponibles les plus anciennes sur la répartition des moustiques tigres
en Europe remontent a 2017, données que nous allons comparer avec les plus
récentes datant de juillet 2024.

Figure 39 : Répartition d'Aedes albopictus en date d'avril 2017 (Source : ECDC)
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Figure 40 : Répartition d'’Aedes albopictus en juillet 2024 (Source : ECDC)
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Grace a ces deux cartes (Figure 39 et 40), on peut largement remarquer qu’il y a eu
une expansion de la présence des moustiques Ae. albopictus en Europe. Alors qu’il
était cantonné aux zones bordant la mer Méditerranée en 2017, il a maintenant
colonisé l'intérieur des terres : toute la partie de la France au sud de Paris est touchée
et une partie du nord du pays aussi, la Suisse et certains |lander Allemand également.
Il touche aujourd’hui lintérieur des terres des pays des Balkans, de I'Espagne,
longeant les cétes méditerranéennes vers le sud et atteignant le détroit de Gibraltar
jusqu’a la frontiére Portugaise. Le moustique tigre s’étend aujourd’hui a différents pays
bordant la mer Noire (Roumanie, Bulgarie, Turquie, Ukraine), alors qu’il était cantonné
en Russie en 2017.

L’ECDC pointe méme du doigt des conditions plus favorables (vagues de chaleur,
inondations, étés plus longs et plus chauds, efc.) aux moustiques Aedes spp. en
Europe ces derniéres années, avec, en cause, le réchauffement climatique (74). Ainsi,
il y a dix ans (2013), Ae. albopictus n’était établi que dans 8 pays d’Europe ; il en a
colonisé 13 aujourd’hui.

L’expansion est encore plus impressionnante lorsqu'on s’intéresse a la carte de
répartition des moustiques invasifs Aedes spp. de juillet 2024 ; incluant Ae. albopictus,
mais_aussi Ae. aegypti, Ae. atropalpus, Ae. japonicus, Ae. koericus (figure 41). Ae.
albopictus et Ae. aegypti sont des vecteurs compétents pour les virus de la Dengue,
du Chikungunya, de la fiévre jaune ou encore du Zika. Jusqu’'a aujourd’hui Ae.
Japonicus est un vecteur des virus de la Dengue, du Chikungunya et du Virus du Nil
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Occidental (60,75). Enfin, s’agissant d’Ae. koericus, cette espéce de moustique est
vectrice de la dirofilariose cardiopulmonaire du chien et de la filaire de Malaisie chez
'Homme (76), Quant a Ae. atropalpus, cette espéce a démontré sa capacité a
véhiculer le virus du Nil Occidental en laboratoire (77).

Cette fois la présence des moustiques invasifs Aedes spp. est constatée jusqu’au nord
de I'Allemagne en passant par I'Autriche, la République tchéque, la Slovaquie, la
Hongrie et le sud-ouest de la Pologne. Leur zone de répartition couvre également des
régions de France, dEspagne et des pays des Balkans plus nombreuses. Cela
pourrait présager une extension des pathologies infectieuses transmises par ces
vecteurs en Europe dans le futur.

Figure 41 : Répartition des moustiques Aedes spp (Ae. albopictus, Ae. aegypti, Ae. atropalpus, Ae. japonicus, Ae.
koericus) en juillet 2024 (Source : ECDC)
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Voyons maintenant les données concernant I'extension des cas de maladies
transmises par Aedes albopictus en Europe ces derniéres années.

Cas confirmés de Zika :

Il n’y a aucun cas confirmé de Zika a I'heure actuelle, qui ne soit pas un cas importé a
la suite d’'un voyage. Ces derniers représentent 34 cas a travers toute I'Europe sur
'année 2022.
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Cas confirmés de Chikungunya :

D’aprés 'ECDC (78,79) il n'y a eu, au cours des trois derniers mois (septembre a
décembre 2024) aucun cas acquis localement du virus. Cependant, des cas
d’épidémies par transmission autochtones ont été détectées: en 2007 (217 cas
confirmés en laboratoire) et en 2017 (270 cas confirmés), toutes deux en ltalie. Cette
premiére épidémie de 2007 correspond a la premiére fois qu’'une épidémie de
Chikungunya a été signalée dans une zone non tropicale. D’autres cas autochtones
ont été observés en France : en 2010 (2 cas), 2014 (12 cas), 2017 (17 cas) et plus
récemment 2024 (1 cas autochtone en lle-de-France) (80,81).

A chaque fois, le virus aurait été importé par un voyageur infecté, rentrant d’'une zone
endémique. Ce voyageur, en phase virémique, aurait été piqué par un moustique
autochtone qui aurait alors transmis le virus a des personnes du voisinage, qui, elles,
n’auraient pas voyage.

Cas confirmés de Dengue : (82-84)

De nombreux cas autochtones de dengue ont été signalés en Europe depuis 2010.
Comme pour les cas de chikungunya, la transmission s’est faite aprés qu’'un moustique
autochtone ait piqué voyageur infecté de retour d’'un pays endémique de la dengue.
Nous pouvons rassembler les nombres de cas et le pays concerné dans le tableau
suivant :

Figure 42 : Nombre de cas autochtones de Dengue par an en Europe (Source : ECDC (83,85))

Année Nombre de cas autochtones Pays concernés

2010 12 Croatie, France

2013 1 France

2014 4 France

2015 8 France

2018 14 Espagne, France

2019 10 Espagne, France

2020 23 France, ltalie

2021 2 France

2022 71 Espagne, France

2023 128 Espagne, France, Italie
2024 304 Italie, France, Espagne
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Toujours selon les données de 'ECDC, avant 2010, les derniéres épidémies de
Dengue sur le continent européen ont eu lieu entre 1927 et 1928, en Gréce et le
vecteur était Ae. aegypti (82). C’est d’ailleurs la détection nouvelle de cette espece a
Madere, au Portugal, qui constitue une préoccupation majeure.

Depuis 2010, les données récoltées a travers I'Europe (figure 42), font montre d’'une
augmentation croissante de fréquence et du nombre de cas autochtones. On assiste
donc a un accroissement des foyers épidémiques de Dengue en Europe.

Cas confirmés de fiévre jaune : (86,87)

Aucun cas confirmé de fiévre jaune autochtone n’a été signalé en Europe depuis que
les données ont été récoltées. Les seuls cas déclarés sont des cas importés de
voyageurs qui ont contracté I'infection dans des zones endémiques et qui sont ensuite
entrés sur le territoire européen. Ces cas importés représentent : 2 patients en 2020,
19 en 2018, 2 cas en 2017 efc.

L’ECDC considére les virus de la Dengue et du Chikungunya comme pouvant
étre les causes d’épidémies en Europe avec un risque modéré. En effet, des épidémies
ont déja eu lieu par le passé pour le Chikungunya mais également, la présence et la
répartition en perpétuelle expansion de leur vecteur, les moustiques Aedes spp., font
de I’Europe une zone réceptive a I'établissement de ces virus (88).

4.2.1.2. Les Culex spp. :

A la différence des données concernant les moustiques Aedes spp., les données
récoltées par 'TECDC quant a la répartition des moustiques du genre Culex ne sont
connues qu'a partir de 2020. Il existe des données antérieures sporadiques
présentées dans des articles scientifiques mais qui ne s’intéressent pas a I'Europe,
sujet de cette these, mais plutét aux Etats-Unis, au Mexique, au Japon et a la Tunisie.
Nous allons les comparer aux données les plus récentes trouveées, datant d’octobre
2023 (Figure 43 et 44) :
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Figure 43 : Répartition des moustiques Culex du groupe pipiens. en mai 2020 (Source : ECDC)
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En 2020 (figure 43), les données de 'ECDC font état d’'une présence assez
éparse des moustiques Culex spp.. Des régions trés dispersées sur la carte révélent
la présence du moustique : le Sud et quelques zones du centre de la Suéde, une
bande du centre et une petite partie du Sud de la Finlande, quelques zones éparpillées
en Russie, les zones coétieres de la mer Noire (en Géorgie, Turquie, Bulgarie et en
Roumanie), quelques pays des Balkans (Albanie, Bosnie-Herzégovine, Croatie), une
grande partie de la République tchéque, quelques régions éparses en Allemagne,
Autriche, Suisse, France (Sud-Ouest), Italie et Espagne, ainsi que la majorité du
Portugal.

Alors que fin 2023 (figure 44), la zone de répartition des moustiques Aedes semble
s’étre étendue de fagcon importante en Finlande, France, Italie, Belgique, Allemagne,
Autriche, Slovaquie, Angleterre, recouvrant presque totalement ces pays. Elle s’étend
également a I'intérieur des terres de la Russie, Roumanie et d’'Irlande du sud.

De plus, le moustique a colonisé la totalité du Portugal, de la République tchéque, de
la Suisse, de la Bosnie-Herzégovine et de la Hongrie.
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Figure 44 : Répartition des moustiques Culex du groupe pipiens en date d'octobre 2023 (Source : ECDC)
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NB : un doute réside a la lecture de ces données. En effet, la carte de 2020 fait état
des pays/zones colonisés par le moustique (en rouge) ou bien de zones non étudiées
(en gris). Or, la mention ‘non étudiée’ ne signifie pas qu'il n’y avait pas déja présence
des moustiques Culex spp., mais simplement que ceux-ci n’'ont pas été recherchés.

A I'étude de ces cartes, on pourrait dire que I'expansion des moustiques Culex spp.
en Europe est ainsi bien documentée. Cependant, on peut émettre I’hypothése que
cette apparente expansion peut étre, en partie, due a la recherche systématique des
espéces du genre Culex seulement depuis 2020 et non pas avant.

Intéressons-nous maintenant aux zones de répartition, en Europe, d’'une pathologie a
transmission vectorielle véhiculée par le genre Culex pipiens: la fievre du Nil
Occidental humaine (figure 45).
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Figure 45 : Carte représentant les cas humains autochtones de Fiévre du Nil Occidental entre 2013 et 2023 (Source

: ECDC)
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Grace aux données de 'ECDC, on peut batir le tableau suivant :

Cas confirmés de fiévre du Nil Occidental en Europe de 2013 & 2023 (89-93) :

Année | Nombre de cas autochtones | Pays concernés
humain de fievre du Nil Occidental

2013 | 226 Croatie, Grece, Hongrie, Italie, Roumanie.

2014 |74 Autriche, Gréce, Hongrie, Italie, Roumanie

2015 | 108 Italie, Hongrie, Roumanie, Autriche,
Bulgarie, France

2016 | 225 Roumanie, Italie, Hongrie, Autriche,
Espagne, Bulgarie, Chypre, Croatie

2017 | 204 Roumanie, Italie, Gréce, Hongrie,
Autriche, Croatie, France, Bulgarie

2018 | 1503 Italie, Gréce, Roumanie, Hongrie, Croatie,
France, Autriche, Bulgarie, République
tchéque, Slovénie, Chypre

2019 (410 Gréce, Roumanie, Italie, Hongrie, Chypre,
Bulgarie, Autriche, Allemagne, France,
Slovaquie
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2020 | 316 Gréce, Espagne, ltalie, Allemagne, Pays-
Bas, Roumanie, Hongrie, Bulgarie

2021 159 Autriche, Allemagne, Gréce, Espagne,
Hongrie, Italie, Roumanie, Serbie, France,
Portugal

2022 (1108 Italie, Gréce, Roumanie, Allemagne,

Hongrie, Croatie, Autriche, France,
Espagne, Slovaquie

2023 | 709 cas locaux Italie, Gréce, Roumanie, France, Hongrie,

(contre 19 suite a un voyage) Espagne, Allemagne, Croatie, Chypre

Au cours des deux derniéres années de relevés, il y a eu une assez forte augmentation
du nombre de cas autochtones de fievre du Nil Occidental. De plus, comme le montre
la carte (figure 45), I'aire de répartition de la pathologie tend a s’élargir vers les pays
situés plus au nord et/ou plus dans les terres (Allemagne, Pays-Bas, Slovaquie...) ce
qui n’était pas le cas en 2013. Une fois encore, des études expliquent que le
changement climatique pourrait bien étre a I'origine de ces modifications d’aire de
répartition de Culex spp. ; 'augmentation des températures, I'augmentation des
précipitations, I'allongement de la période chaude en été favorisent un habitat propice
au développement des vecteurs (94,95).

Il en va de méme pour 'année 2018, celle-ci a connu une trés notable augmentation
du nombre de cas autochtones de fiévre du Nil occidentale en Europe. Cette année-
la, la saison de transmission du virus s’est retrouvée bien élargie par rapport aux
années précédente, commencgant plus t6t et finissant plus tard dans I'année (passant
de juillet jusqu'a octobre habituellement a mai jusqu’a fin novembre en 2018). Les
événements qui pourraient, le plus probablement, expliquer cette tendance sont les
conditions climatiques ; une augmentation des températures et des précipitations en
Europe (96-98).

Enfin, une épidémie plus ancienne de fievre du Nil Occidental, en 2010 dans le sud-
est de I'Europe, a été reliée aux températures particulierement élevées de I'été
correspondant (99).

4.2.1.3. Les Anopheles spp. :

Le genre Anopheles est composé de nombreuses especes a travers le monde, dont
60 a 100 sont susceptibles de véhiculer un parasite Plasmodium spp.. Comme nous
avons pu l'étudier dans la premiére partie de cette these (paragraphe 1.2.1.2), les
espéces du genre Anopheles ont des aires de distribution géographique bien
spécifiques. Ainsi, 'espéce An. stephensi est plutdt présente en Asie alors que les
espéeces An. gambiae et An. funestus sont par exemple retrouvées en Afrique ; celles-
ci sont adaptées aux climats tropicaux et sub-tropicaux avec des températures
préférentielles comprises entre 24 et 28°C (100). En Europe, nous retrouvons,
actuellement, plutét les espéces suivantes : An. maculipennis, An. atroparvus, An.
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labranchiae, An. sacharovi, An. messeae et An. melanoon subalpinus (12) (Figure 8).
Ces six espéeces sont en réalité des espéces jumelles, et forment le complexe dit
« complexe maculipennis » que nous allons étudier dans cette partie (101). Au sein du
« complexe maculipennis » toutes les espéces sont compétentes pour veéhiculer
Plasmodiupm spp. comme cela a pu étre le cas jusqu’au Nord de I'Europe jusqu’a la
fin du XIXéme siécle et le milieu du XXéme (102—-107). Cette éradication du paludisme
du continent européen s’est produite sur plusieurs siécles, grace a une combinaison
d’asséchement des marais, de drainage des zones humides, de modifications de
méthodes d’agriculture (en convertissant les prairies naturelles (et donc humides) en
terres labourées (donc assainies)), d’utilisation de l'insecticide
dichlorodiphényltrichloéthane (DDT) et également grace aux développement
d’antipaludéens d’abord naturels (le quinquina) puis, plus tard, de synthése (la
chloroquine et I'hydroxychloroquine) (108).

Les scientifiques estiment que d’ici 2080, la zone épidémique du paludisme devrait
remonter vers le Nord et le centre de I'Europe : il pourrait, a la fois, s’agir d’'un
changement d’aire de distribution des espéces An. gambiae et An.funestus etc. plus
au nord du globe, mais également d’une contamination des espéces de moustique
déja présent sur le territoire Européen. Cette contamination pourrait étre lier a des flux
migratoires de personnes infectées, ou bien par contamination par un moustique
invasif d’'un citoyen européen qui ensuite contaminerait un moustique autochtone.

Grace aux cartes issues de 'ECDC (figure 46 et 47), on remarque qu’A. maculipennis
a toujours été présent sur 'ensemble du territoire européen. La carte de 2023 montre
tout de méme une expansion de l'aire de répartition vers les pays de I'Ouest et du
Nord : avec une présence plus importante en France, au Portugal, en Espagne et en
Russie. Et surtout une apparition sur la quasi-entiéreté du territoire de la Finlande.
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Figure 46 : Répartition des moustiques du « complexe maculipennis » entre 1980 et 2018 (Source : ECDC)
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Figure 47 : Répartition des moustiques du « complexe maculipennis » en octobre 2023 (Source : ECDC)

i?f& .iEf:‘fa_! { Anopheles maculipennis s.I. (complex), October 2023

Legend

I Present
Introduced
Antic.Absent

I Obs. Absent

I No data

[0 Unknown E}

Countries/Regions
not viewable in the
main map extent*

Y
A

68 San Marino

= W

P P Gibraltar
_ Liechtenstein

[\ s

= I

4

o

;
<

Malta

v Canary Islands:
Ve

AY
=

ECDC and EFSA, map produced on 6 Oct 2023. Data presented in this map are collected by the Vectorlet project. Maps are validated by external experts prior to publication, Please note that the depicted data do not reflect the official views of the countries,
* Countries/Regions are dispiayed at different scales to faciktate their visualisation. The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union Adminstrative boundaries © EuroGeographics, UNFAO.

Madeira (PT)

‘-

Jan Mayen (NO)

Quant a la pathologie qu’il véhicule, le paludisme, celui-ci est, actuellement, présent
en Europe quasi exclusivement par le biais de cas importés, correspondant a des
voyageurs infectés a I'étranger revenant sur le territoire européen. Cela représente
environ 5 000 cas chaque année. Quelques cas autochtones sont déclarés, mais
correspondent principalement a des cas dits « aéroportuaires » ; transmis par un
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anophéle infecté transporté par avion depuis un pays tropical ou sub-tropical. Un autre
cas autochtone documenté semble correspondre a une infection nosocomiale dans un
service ou a s€journé un patient traité contre le paludisme. Enfin, quelques rares cas
de paludisme autochtones existent, ce qui a notamment été le cas en Corse en 2006.
Heureusement, celui-ci ne semble pas s’étre répandu a travers la population de
moustiques puisqu’aucun autre cas n’a été recensé sur I'ile (109,110).

Ainsi, bien que le paludisme ne soit pas présent de fagcon permanente sur le territoire
européen (quelques cas de transmission saisonniére ont été identifiés dans une région
de Gréce il y a quelques années), son vecteur reste toujours présent sur 'ensemble
du territoire. LECDC considére que le risque de réapparition du parasite est plausible
mais représente, pour le moment, un risque faible pour ’'Europe, notamment par le fait
gu’il s'agit de pays ayant un développement économique et social important et de
populations ayant accés a un systéme de santé compétent (99).

4.2.2. Les maladies transmises par les tiques :

Nous allons nous intéresser principalement a I'espéce Ixodes ricinus, capable de
transmettre plusieurs pathologies telles que : la Borréliose de Lyme et I'encéphalite a
tiques.

Figure 48 : Répartition d'Ixodes ricinus en 2017 (Source : ECDC)
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Figure 49 : Répartition d'Ixodes ricinus en 2023 (Source : ECDC)
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D’apres les données de 'ECDC (Figures 48 et 49), la tique . ricinus est déja présente
de fagon trés étendue sur le territoire européen. L’évolution majeure entre 2017 et
2023 réside dans 'expansion de l'aire de répartition de I'espéce au nord de I'Europe :
'entiéreté de la Suéde, le nord de la Finlande sont touchés. On la retrouve aussi
étendue au niveau de la partie occidentale de I'Ukraine et au sud de la Russie.

Cette toute nouvelle présence d’l. ricinus ainsi que 'augmentation de sa densité avait
déja été pointée du doigt et analysée dans une étude comparant les données des
années 1990 et 1980 (111). L’article scientifique, relatant cette étude, date de 1998 et
rapporte qu’alors trois pays étaient touchés par l'introduction d’/xodes sp. ; la Suéde,
la Norvege et la Finlande. Il décrit également une augmentation de la densité du
vecteur du nord vers le sud de ces pays. Déja a I'époque, le lien de cause a effet avait
été établi entre ces observations et le réchauffement climatique ; un climat plus
clément avec une augmentation du nombre de jours par an lors desquels la
température permet la survie et le développement de la tique.

Intéressons-nous, a présent, a I'évolution potentielle de la répartition de I'encéphalite
a tiques (TBE) en Europe ces derniéres années :

Dans un premier temps, une étude fait état d'un doublement des cas d’encéphalite a
tiques, en république Tchéque, pour la période 1993-2001 par rapport a la période
1984-1992 (112).
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Plus tard, une étude publiée par Eurosurveillance (113) portant sur les données
récoltées entre 2012-2020 fait état d’'une augmentation générale des cas de TBE en

Europe (figure 50), ainsi d’'une propagation des cas vers I'Europe du Nord-Ouest
(figure 51).

Figure 50 : Répartition des cas confirmés de TBE par pays pour 100 000 habitants entre 2012 et 2020 (Source :
ECDC et (113))
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Figure 51 : Cas d'encéphalites a tiques par année de premiere déclaration entre 2012 et 2020 (Source : (113))
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On constate (figure 50) qu’effectivement, la pathologie se propage a certaines régions
de I'Est de la France notamment.

Enfin, un article publié en 2023, s’intéresse aux causes de I'émergence et de
I'incidence croissante de I'encéphalite a tiques en Europe. Il révéle que le changement
climatique pourrait faire partie des criteres les plus importants jouant un réle surle TBE
en Europe ; par I'influence de 'humidité et des températures sur la survie des vecteurs
et donc la transmission du virus de I'encéphalite a tiques. Parmi les autres facteurs
cités, on retrouve les modifications des comportements humains: avec une
augmentation des activitts humaines dans la nature (randonnées, promenades
récréatives dans les parcs ou en forét, cueillette de champignons, efc.) induisant
davantage de contact humain avec le vecteur et donc le pathogéne. Sont également
a prendre en compte les changements d’affectation et d’utilisation des terres : la
déforestation au profit de construction de champs cultivables par exemple, ou encore
le changement d’un lieu naturel en zone d’habitation efc. Ces projets diminuent le
risque de contact entre 'Homme et le pathogéne. Un autre facteur a prendre en
compte est I'’éducation de la population a la prévention ; surveiller la peau au retour de
sorties dans la nature pour s’assurer de I'absence de tiques, connaitre la bonne fagcon
de retirer une tique, les méthodes pour éviter les piqures de tiques etc. (114).

En outre, le fagonnement de parcs, foréts et autres espaces verts urbains tend a faire
prospeérer les tiques. En effet, ces écosystémes offrent un microclimat (zones humides,
souvent boisées) et une abondance d’hétes (petits mammiféres, animaux de
compagnies, humains...) favorisant la survie et la prolifération des tiques dans le
milieu.

4.3. Les projections futures, zoom sur I’Europe :

Parmi les différents articles lus lors de la réalisation de cette thése, beaucoup
proposaient des scénarii a long terme (2025-2040), qui sont en fait déja une réalité en
2023-2024. Il y a donc déja eu une évolution quant a I'aire de présence des vecteurs
et des pathologies infectieuses vectorielles entre certaines estimations et les données
que nous récoltons aujourd’hui. Il est donc fort probablement que cela se répéte avec
les estimations réalisées aujourd’hui.

A présent, intéressons-nous aux projections, émises par différentes études, sur les
répartitions des pathologies infectieuses et de leurs vecteurs dans les années a venir.
Avant toutes choses, il est important de se rendre compte de la difficulté de prévoir
précisément de tels événements ; en effet, le déplacement des vecteurs comme des
pathologies qu’ils véhiculent n'est pas seulement causé par une modification du
climat ; d’autres facteurs jouent un réle tout aussi prépondérant : la mondialisation des
échanges de marchandises et de personnes, les comportements humains quant a
I'affectation des terres etc. Cependant, une étude approfondie des prévisions
météorologiques ainsi qu’une surveillance accrue des déplacements des vecteurs et
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des pathologies en cause forment un ensemble complexe pouvant permettre de
détecter plus précocement les épidémies de maladies a transmission vectorielle, de
mettre en place rapidement des mesures de prévention et ainsi de réduire les risques
qu’elles représentent. Il faut également noter que le potentiel du vecteur a transmettre
une maladie a transmission vectorielle est aussi conditionner par la disponibilité de
I'agent pathogeéne. Ainsi, la présence du vecteur seul ne peut pas suffire a I'expansion
de la pathologie.

4.3.1. Les maladies transmises par les moustiques :

4.3.1.1. Aedes albopictus :

Nous l'avons vu, avec le changement climatique viennent des températures plus
hautes et une augmentation des précipitations annuelles, donc un taux plus élevé
d’humidité, les conditions idéales pour I'introduction et I'établissement des moustiques
Aedes albopictus (99).

En effet, si 'on prend I'exemple du Royaume Uni (115), une augmentation de la
température globale de 2°C entrainerait la présence d’Aedes albopictus durant 4 a 6
mois de 'année, a partir des régions du Sud et de I'Est. A I'horizon 2040, I'expansion
du vecteur pourrait également avoir lieu dans la partie Nord de la France, au Benelux,
dans la partie Nord de I'’Allemagne, en Europe centrale et devrait continuer a s’étendre
dans les pays des Balkans (116).

Certaines auteurs établissent des prévisions jusqu’en 2100 (figure 52) (117). A cette
date, Aedes albopictus pourrait étre retrouve dans toute I'Europe, jusqu’a la pointe Sud
de la Suéde et s’étendre a I'Est jusqu’aux portes de la Russie. Il est a noter que ces
projections ont été faites en tenant compte du scénario SSP3-7.0 du GIEC, c’est-a-
dire un des scénarii les plus pessimistes quant au réchauffement climatique.
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Figure 52 : Projection de répartition d’Aedes albopictus en Europe et en Afrique selon un scénario pessimiste
(Source :(117))
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Cependant, les projections des différents auteurs divergent quant au devenir d’Aedes
albopictus au niveau des régions bordant la mer Méditerranée. Tous s’accordent sur
une diminution de la présence du vecteur en Espagne. Mais certains proposent un
scénario dans lequel Ae. albopictus est absent de ces régions, puisque le climat y
deviendra plus sec (116).

Enfin, les projections suggérent une introduction d’Ae. aegypti plus importante au
Portugal, et niveau des cétes méditerranéennes (Espagne, France, Italie, Gréce).

Les projections quant aux pathologies infectieuses :
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Ainsi, a l'avenir, le risque de Dengue pourrait augmenter en Europe de fagon
saisonniere, en raison de la présence d’Ae. albopictus, risque qui pourrait s’accentuer
si les projections concernant Ae. aegypti se vérifie et que celui-ci devient assez présent
dans le Sud de 'Europe (99). Bien qu’Ae.aegypti soit le vecteur principal du virus de
la Dengue, Ae. Albopictus est également compétent pour le véhiculer et est d’ailleurs
parfois responsable de son inoculation a I’étre humain.

Quant au risque de Chikungunya (figure 53), celui-ci pourrait représenter un risque
pour le reste du XXle siécle. Deux scénarii ont été étudiés : le scénario A1B étant le
plus pessimiste des deux, correspondant a une croissance économique rapide et sans
réel contréle ni limitation des émissions de gaz a effet de serre. Alors que le scénario
B1 est plus optimiste et correspond a une croissance économique rapide tout en
opérant des changements, au niveau économique entre autres, permettant de limiter
I'émission de gaz a effet de serre. Ce dernier scénario correspond a I'objectif que s’est
fixée I'Union Européenne afin de rester sous le seuil de 2°C d’augmentation de
température. Quel que soit le scénario, 'Europe sera atteinte par le virus du
Chikungunya d’ici I'horizon 2040, majoritairement au niveau de ['ltalie, la Gréce,
'Espagne, le Portugal et la France. La différence se marque a I'horizon 2100 : A ce
moment-la, le scénario anticipe que 'ensemble de la France sera touché, ainsi qu'une
bonne partie de 'Espagne, la Belgique, certains lander allemands et I'Europe du Sud-
Est. Cependant, le scénario le plus optimiste évite au Royaume-Uni d’étre touché et
réduit, pour plusieurs pays, la durée (en nombre de mois ) de risque de transmission
du virus par an (99,118,119).

Figure 53 : Projection du risque de Chikungunya en nombre de mois par an selon deux scénarii (Source : (118))
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Le virus du Zika est peut-étre celui qui, selon les projections (120), connaitra une plus
forte expansion en Europe dans le sieécle a venir. Actuellement, le virus du Zika n’est
pas en circulation active en Europe. D’apreés les projections, en 2050, que ce soit selon
le plus optimiste (RCP4.5, donc la figure 54a) ou le plus pessimiste des scénarii du
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GIEC (RCP8.5, donc la figure 54b), les études estiment le risque de transmission du
virus Zika a au moins 1 mois par an (zones en bleu foncé sur la carte) pour une grande
partie de I'Europe. Cette période s’étend sur 4 a 5 mois (zones en bleu clair et vert
clair) pour les régions les plus a risque. Devraient étre atteints par le Zika ; le Portugal,
I'Espagne, le France (pour la moitié au sud de la Loire), I'ltalie, la Suisse, les pays des
Balkans, les pays entourant la mer Noire et la partie Sud de la Russie. Dans la
projection la plus pessimiste, 'Europe de I'Est est touchée également, jusqu’au deux
tiers Sud de la Pologne.

Figure 54 : Projection du risque de Zika en 2050 selon le scénario RCP4.5 (optimiste, a) et RCP8.5 (pessimiste, b)
(Source : (120))
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4.3.1.2. Les Culex spp. :

Le genre Culex est présent, en 2023, sur 'ensemble du continent européen.

Une projection quant a la future distribution du virus du Nil Occidental (figure
55) (99,121), se basant sur un scénario pessimiste du GIEC, estime qu’a I'’horizon de
2025, le risque de transmission du virus sera présent sur une grande partie de
I'Europe, faible au niveau occidental, mais plus fort au niveau de I'extréme Est de
I'Europe et en Russie. Alors qu’aux alentours de 2050, le risque sera plus important
pour 'ensemble de 'Europe de I'Est et centrale.
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Figure 55 : Projection quant a la répartition du virus du Nil Occidental en Europe en 2025 (a) et en 2050 (b) (Source
1(121))
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4.3.1.3. Les Anopheles spp. :

Le genre Anopheles est présent, en 2023, sur 'ensemble du continent européen.

Les projections concernant I'expansion du paludisme (Figure 56) sont ici
produites en fonction de quatre scénarii du GIEC dont nous avons déja parlé, du plus
optimiste (RCP2.6) au plus pessimiste (RCP8.5). Dans tous les scénarii, a I'horizon
2080, le risque que représente le paludisme en Europe est faible mais existant.
Cependant, ce risque serait plus important dans le scénario le plus pessimiste
(99,122).
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Figure 56 : Projection du risque de paludisme selon les scénarii du GIEC & I'horizon 2080 (Source : (122))
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Le code couleur de la figure 56 correspond a I'allongement ou la diminution de la durée
de la saison de transmission du paludisme entre 2069 et 2080 par rapport a la période
de référence de 1980 a 2010. Les zones colorées en rouge sombre correspondent a
un allongement des saisons de transmission du paludisme de 3 a 12 mois par rapport
a la période de référence. Par contre, les zones colorées en bleu correspondent a une
diminution des saisons de transmission du paludisme dans les mémes proportions.

Enfin, il est bon de rappeler que 'TECDC ne considére pas une réapparition d’épidémies
de paludisme comme était a risque de se produire, si ce n’est un risque tres faible. En
effet, si 'Europe maintient sa politique et ses actions de surveillance sanitaire et sa
capacité a identifier et éliminer rapidement toutes infections primaires signalés, les
risques de propagation seront trés faibles.

4.3.1. Les maladies transmises par les tiques :

Plusieurs études (52,78,85), évoquent une expansion de I'aire de répartition des
tiques /. ricinus, d’ici 2040-2060 vers le Nord et a des latitudes et altitudes plus élevées
(Figure 58). Sur la Figure 58, plus la couleur tend vers le rouge, plus la zone en
question est un habitat propice aux tiques. D’aprés les projections du changement
climatique, les climats y seront alors plus propices a leur développement : climats doux
et humides. On considére que I'élargissement du territoire occupé par I. ricinus sera
de 3,8%, en Europe (Figure 56 et 58). Sur la Figure 59 sont particulierement marquées
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les zones d’expansion (en rouge) et de réduction (en noire) de la future aire de
répartition des tiques par rapport a la période actuelle. Les zones en jaunes présentent
a la fois une expansion et une réduction de cette méme aire de répartition. Cependant,
la tique devrait se retirer de certaines zones, qui ne seront plus aussi propices a son
développement qu’auparavant (cela est di aux changements du climat, alors plus sec
et plus chaud) ; notamment dans les régions de basses altitudes des Alpes, des
Pyrénées, au Nord-Ouest de la Pologne et dans quelques zones du centre de I'ltalie.
A Tinverse, les tiques se déplaceront vers de plus hautes altitudes et latitudes
européennes (figure 59).

Il est a noter que, pour certaines zones, ces projections se sont déja révélées exactes ;
comme c’est le cas au niveau du centre de la Suéde et du Sud de la Finlande (cf figure
49).

Figure 57 : Pourcentage de présence et d'absence d'l.ricinus actuelle et future (source : (123))

Table 2
Absence and presence of [. ricinus in current and future potential distribution
models. The future distribution is expected to expand by ~4%.

Model Absence Presence

Current Percent 76% 24%
Square km 4,384,503.71 1,402,051.34

Future Percent 72% 28%
Square km 4,165,817.39 1,620,737.66
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Figure 58 : Distribution actuelle (a) et potentielle future (b) de l.ricinus en Europe (source : (123))

A -

K‘w;!\

Model
Agreement

[ Jo []
. |
: |
 :
B |
) _E
e
K
Bl: |
Bl |

B o

Fig. 2. Current potential distribution (top) and future potential distribution (bottom) of L ricinus under a changing climate.
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Figure 59 : Prévisions quant au changement de l'aire de répartition de Ixodes ricinus a I'horizon 2040-2060 (Source
:(123))
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Une autre étude (63) vient confirmer les projections ci-dessus et pousse la réflexion
encore plus loin, en proposant des projections de répartition des tiques a I'’horizon
2080 (figure 60). Dans cette figure, le scénario A2 correspond a un scénario
pessimiste quant au changement climatique : croissance démographique humaine
constante et continue et forte augmentation des gaz a effet de serre. Alors que le
scénario B2 est plus optimiste, il prend en compte une croissance démographie
humaine croissante mais moins importante que dans le scénario A2 et cette fois des
émissions de gaz moindres que dans le scénario précédent. Sur cette Figure 60, Les
zones en couleur délimitent les habitats propices aux tiques ; les zones colorées en
jaune-oranger étant d’autant plus propices a I'accroissement de la population de tiques
que les zones vertes.

Ainsi, on observe une fois encore une augmentation de I'aire de répartition vers le Nord
et 'Est de 'Europe et méme sur le continent asiatique avec une possible présence des
tigues au Nord de la Russie.
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Figure 60 : Projections de la répartition géographique d'Ixodes ricinus aux horizons 2050 et 2080 (Source : (124))
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Evidemment, qui dit déplacement de vecteur sous-entend déplacement des maladies
a transmission vectorielle qu’ils véhiculent. Il est donc fort probable, qu’aux mémes
horizons, l'incidence de I'encéphalite a tiques (une des pathologies véhiculées par la
tique) soit importante au niveau du Nord-Est de I'Europe, a des altitudes et des

latitudes plus éleveées qu’actuellement.
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5. Quelles réponses possibles face a ces
projections ? Quels conseils a I'officine ?

Au début de cette thése, nous avions abordé le cas de pays certifiés par 'OMS,
exempts de paludisme. En effet, ceux-ci ont appliqué une combinaison gagnante de :
formation des professionnels de santé a la détection de cas suspects, pulvérisation
d’insecticides pour lutter contre la prolifération des vecteurs, mise en place de
protocoles face a un cas signalé, campagnes de dépistage du paludisme, utilisation
massive du diagnostic microscopique, etc. Bien qu’il ne s’agisse que d’exemples
portant sur le paludisme, ceux-ci montrent, tout de méme, qu'il est possible d’agir sur
la propagation des maladies a transmission vectorielle, aujourd’hui, mais aussi
demain.

De facon générale, lutter contre les maladies a transmission vectorielle signifie
lutter contre la maladie en elle-méme ou alors, en amont, lutter contre la prolifération
des vecteurs de la pathologie (125).

Il est a noter que ces actions sont en grande partie déja mise en place dans les
pays endémiques et que I'information est donnée aux voyageurs souhaitant se rendre
dans ces destinations. Il s’agirait donc, pour une grande partie d’entre elles, de mettre
ces solutions en place également en métropole.

5.1. Les actions précoces de Santé Publique :

Les actions précoces de Santé Publique correspondent a toutes les actions de
prophylaxie qu’un état ou une organisation met en place pour limiter et prévenir, dans
notre cas, I'impact des maladies a transmission vectorielle sur sa population. Parmi
ces mesures, nous allons donc retrouver la vaccination et la surveillance,
épidémiologique et entomologique.

51.1. La vaccination :

L’'une des premiéres et plus efficaces armes dont nous disposons pour lutter contre
les pathologies infectieuses est la vaccination, les maladies a transmission vectorielle
n’y font pas exception. Dans cette partie, nous allons voir qu’il existe, aujourd’hui,
certains vaccins permettant de lutter contre certaines de ces maladies.
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Il est a noter que les recommandations vaccinales décrites ci-apreés sont celles qui font
autorité actuellement et peuvent étre amenées a évoluer.

5.1.1.1. Vaccins contre I’encéphalite a tiques :

51.1.1.1. Les noms commerciaux :

Trois vaccins prévenant 'encéphalite a tiques sont d’ores et déja disponibles sur le
marché européen sous les noms suivants (126) :

- Tiovac® 0,25 mL : réservé a I'enfantde 1 a 15 ans
- Tiovac® 0,5 mL : réservé a I'adolescent et 'adulte a partir de 16 ans
- Encepur® 0,5 mL : réservé a I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans.

Les vaccins Tiovac® sont des vaccins entiers inactivés souche Neudorfl,
commercialisés par le laboratoire Pfizer. Le vaccin Encepur® est également un vaccin
entier inactivé souche K23 mais cette fois commercialisé par le laboratoire Bavarian
Nordic.

Il est a noter qu’aucun de ceux-ci n’est pris en charge par la sécurité sociale
actuellement, et qu’ils ne sont pas non plus recommandés en population générale.

5.1.1.1.2. Les indications actuelles :

Justement, a I'heure actuelle (en date du 16/01/2025), ces vaccins ne sont
recommandés que pour les voyageurs séjournant en zone endémique rurale ou
forestiere (jusqu’a 1 500 métres d’altitude) ;

En Europe de 'Est et du Nord :

- Vaccination recommandée pour les pays suivants :
o Allemagne (pour les lander du sud du pays),

Autriche,

Estonie (ouest du pays),

Finlande (zones cotiéres et archipels du sud du pays),

Lettonie,

Lituanie,

Pologne,

République tchéque,

Russie occidentale,

Slovaquie (nord et centre du pays),

Slovénie, Suéde (sud du pays),

O O O 0O 0O 0O o O O o
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o Suisse (hormis les cantons du Tessin et de Genéve)

- Vaccination a envisager au cas par cas pour les pays d’Europe suivants :
o Albanie,
Arménie,
Belgique,
Biélorussie,
Bosnie,
Bulgarie,
Croatie,
Danemark,
France,
Hongrie,
ltalie,
Kazakhstan,
Macédoine,
Moldavie,
Monténégro,
Norvége,
Pays-Bas,
Roumanie,
Royaume-Uni,
Serbie,
Ukraine.

O O O OO0 OO0 O O o0 O o o o o o o o o o

En dehors de I'Europe, la vaccination est a envisager dans les pays suivants :

- Chine (Nord-Est et Nord-Ouest du pays),
- Corée du Sud,

- Japon,

- Kirghizstan,

- Mongolie,

- Russie orientale.

Ces indications pourront étre amenées a étre modifier. En effet, la surveillance
épidémiologique du déplacement des vecteurs et de la propagation de la pathologie
en Europe permettra, si besoin, d’adapter les recommandations vaccinales (113).

5.1.1.1.3. Les schémas de vaccination :

Il existe deux types de schémas vaccinaux décrits en France en date du 16 janvier
2025:
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5.1.1.1.3.1. Le schéma classique :

Le vaccin Tiovac® s’administre en trois doses :

1¢¢ dose a JO (jour 0)
2¢me dose entre M1 (1 mois) et M3 aprés la 1°
3¢me dose entre M5 et M12 aprés la 2°me

Quant aux rappels, ils sont a effectuer 3 ans aprés la derniére dose, puis tous les 5
ans (voire tous les 3 ans pour les personnes agées).

Le vaccin Encepur® s’administre également en trois doses :

1 dose a JO
2¢me dose entre M1 et M3 aprés la 1°®
3¢me dose entre M9 et M12 aprés la 2°me

Encore une fois, des rappels sont nécessaires ; le premier entre 12 et 18 mois aprés
la 3°™¢ dose, puis tous les 5 ans (voire 3 ans pour les personnes agées).

5.1.1.1.3.2. Le schéma accéléré :

Pour Tiovac®, le schéma accéléré s’effectue comme suit :

1¢ dose a JO
2¢me dose a J14 apreés la 1°®
3%me dose entre M5 et M12 aprés la 2°me

Pour Encepur®, le schéma accéléré se présente ainsi :

1¢¢ dose a JO
2¢me dose a J7 aprés la 1°®
3%me dose a J21 soit 14 jours aprés la 2™ dose.

Dans les deux cas, les rappels sont les mémes que pour les schémas classiques.

51.1.1.4. Les contre-indications :

Quel que soit le vaccin, les contre-indications sont les mémes. Le vaccin ne
sera pas prescrit chez un patient présentant une hypersensibilité au principe actif ou a
un des excipients, ou une hypersensibilité sévere aux protéines d'ceuf et de poulet
conduisant a une réaction anaphylactique sévére. Enfin, ces vaccins ne seront pas
indiqués si le patient souffre d’'une infection fébrile aigué modérée ou sévere sous-
jacente (avec ou sans fiévre).
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Bien que cette vaccination existe, il faudra insister, auprés du patient sur la
nécessité de continuer les mesures de protection individuelles contre les piqlres de
tiques.

5.1.1.2. Vaccins contre la Dengue :

51.1.2.1. Les homs commerciaux :

Deux vaccins existent dans la lutte contre la Dengue :

- Qdenga® : réservé a I'adulte et I'enfant de plus de 4 ans.
- Dengvaxia® : réservé aux patients agés de 6 a 45 ans.

Ces deux vaccins sont vivants atténués, chimériques recombinants et quadrivalents
contre les quatre sérotypes (1, 2, 3 et 4) du virus de la Dengue. Qdenga® est
commercialisé par le laboratoire Takeda Vaccines, alors que Dengvaxia® était
commercialisé par Sanofi.

Il est a noter que méme si Takeda Vaccines indique son vaccin chez les adultes et
enfants a partir de 4 ans, les recommandations officielles de la HAS préconisent
(décembre 2024) la vaccination dans les territoires frangais d’Amérique, a Mayotte et
a la Réunion chez les enfants de 6 a 16 ans ayant déja été infectés par la Dengue.
Chez les adultes de 17 a 60 ans présentant des comorbidités, la vaccination est
indiquée, qu’ils aient ou non des antécédents d’infection par la Dengue (127,128).

Remarque : Le laboratoire Sanofi a décidé d’arréter la commercialisation de son vaccin
Dengvaxia® le 31 mars 2024, en raison de sa faible demande au niveau mondial (129).

5.1.1.2.2. Les indications :

D’aprés la HAS (Haute Autorité de Santé), le vaccin permettant de lutter contre
la Dengue est, depuis fin 2024, indiqué dans les territoires d’Amérique (Guyane et
Antilles), de Mayotte et de la Réunion, dans les cas suivants :

- Chezl'enfant et 'adolescent de 6 a 16 ans (ayant ou non des comorbidités)
ayant déja été infectés par le virus de la Dengue. Cette infection devra étre
documentée, c’est-a-dire prouvée par des résultats biologiques positifs (RT-
PCR, antigénémie NS1 ou encore recherche d'anticorps IgM/IgG) ou bien
cliniquement diagnostiquée dans un contexte d’épidémie. Si ces preuves ne
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peuvent pas étre apportées, alors le statut sérologique de I'enfant sera
recherché par ELISA (130).

Actuellement, la HAS ne recommande pas l'usage systématique de test de dépistage
pré-vaccinal (130).

- Chez l'adulte agé de 17 a 60 ans a risque de développer une forme sévére
de la maladie. Il doit s’agir de patients résidant dans les zones a risques
citées, et présentant des comorbidités ; dépranocytose, hypertension
artérielle compliquée, diabéte, obésité, insuffisance rénale, affections
cardio-pulmonaires chroniques, hémoglobinopathies, thrombocytopathies.
Et ceci, qu’il y ait ou non un antécédent d’infection par le virus de la Dengue.

5.1.1.2.3. Le schéma de vaccination :

Le schéma vaccinal consiste en 'administration de deux doses a trois mois d’intervalle
(131,132). Pour le moment, la nécessité d’'une ou de plusieurs doses de rappel n’a pas
été établie.

5.1.1.2.4. Les contre-indications :

Comme pour tout médicament, le vaccin contre la dengue est contre indiqué
chez le patient ayant une hypersensibilité pour la substance active ou l'un des
excipients.

Puis, comme il s’agit d’'un vaccin vivant atténué, il est également contre-indiqué chez
la femme enceinte ou allaitante, chez le patient ayant une infection par le VIH avec
des signes d’altération de la fonction immunitaire. De méme, le vaccin ne sera pas
indiqué chez un individu présentant un déficit immunitaire congénital ou acquis (y
compris une immunosuppression causée par des médicaments).

5.1.1.3. Vaccins contre la fievre jaune :

5.1.1.3.1. Les homs commerciaux :

Le seul vaccin commercialisé actuellement en France est nommé Stamaril® ; il est
indiqué chez les nourrissons a partir de 9 mois, les enfants et les adultes (133).

Il s’agit d’'un vaccin vivant atténué, commercialisé par le laboratoire MSD France et
non pris en charge par la sécurité sociale.

Il est a noter également, qu’actuellement, ce vaccin n’est disponible qu’en centres de
vaccination internationale ou dans l'un des instituts Pasteur.
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5.1.1.3.2. Les indications :

En France, la vaccination contre la fiévre jaune est obligatoire pour les patients de plus
de 12 mois, voyageant ou résidant en Guyane.

Au niveau mondial, la vaccination contre la fiévre jaune est recommandée et méme
parfois obligatoire dans certains pays (méme pour un simple transit), c’est le cas des
régions intertropicales d’Afrique et d’Amérique du Sud. La liste des pays
recommandant ou exigeant une preuve de vaccination contre la fieévre jaune évolue
frequemment, en fonction de la situation épidémiologique de la pathologie (133).

Une autre recommandation de vaccination concerne les professionnels de laboratoire
€eXposes au virus.

5.1.1.3.3. Le schéma vaccinal :

De fagon générale, le schéma vaccinal du Stamaril® est constitué d’'une seule dose,
a administrer au plus tard 10 jours avant le départ pour une zone endémique.

Il est possible qu’'une dose de rappel soit nécessaire et recommandée lors d'un
nouveau départ en zone endémique pour les cas suivants :

- Si un nourrisson a été vacciné entre ses 9 et 24 mois, une seconde dose
devra étre administrée a I'age de 6 ans, dans un délai maximal de 10 ans.

- Siune femme a été vaccinée une premiére fois au cours de sa grossesse

- Chez une personne vivant avec le VIH et chez toutes autres personnes
immunodéprimées

- Si la premiere vaccination contre la fievre jaune date de plus de 10 ans et
que le patient se rend a nouveau dans un pays ou la circulation de la fievre
jaune est active selon 'TOMS.

Enfin, il n’est pas recommandé d’administrer plus de deux doses de vaccin au cours
de la vie (sauf chez les personnes immunodéprimeés).

5.1.1.3.4. Les contre-indications :
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Le vaccin Stamaril® est contre-indiqué chez tout patient présentant une
hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients, ou une hypersensibilité
aux protéines d’ceufs et de poulet.

Comme il s’agit d’'un vaccin vivant atténué, il n’est pas indiqué chez les patients atteints
d'immunosuppression (qu’elle soit congénitale ou induite, y compris par des
médicaments), chez un patient ayant des antécédents de dysfonctionnements du
thymus, ou atteint d’'une infection par le VIH et présentant des signes de déficit
immunitaire. Ce vaccin n’est également pas recommandé chez un patient atteint d’'une
maladie fébrile, qu’elle soit modérée ou sévére ou encore aigué et en cours. Enfin, le
vaccin Stamaril® est contre-indiqué chez I'enfant de moins de 6 mois et par extension,
chez la femme allaitant un nourrisson de moins de 6 mois (133).

5.1.1.4. Vaccins contre le paludisme :

51.1.4.1. Les noms commerciaux :

Aujourd’hui, il existe deux vaccins antipaludiques nommeés ; Mosquirix® (vaccin a
protéine recombinante, commercialisé par le laboratoire GSK Vaccines) et R21/Matrix-
M® (vaccin inerte contenant une protéine recombinante, commercialisé par le
laboratoire Serum Institute of India Ldt), protégeant le patient vacciné contre le parasite
Plasmodium falciparum (134,135).

Ces deux vaccins sont assez récents ; entre 2019 et 2023, des enfants originaires du
Ghana, du Kenya et du Malawi ont été vaccinés par Mosquirix® dans le cadre d’un
programme pilote. En 2021, ’OMS a recommandé le vaccin Mosquirix® au niveau
mondial ainsi que le vaccin R21/Matrix-M® en octobre 2023.

Une utilisation plus étendue en Afrique est en place depuis 2024 pour ces deux vaccins
(136).

5.1.1.4.2. Les indications :

Le vaccin Mosquirix® est indiqué, depuis 2021, chez les enfants agés de 6 semaines
a 17 mois (population la plus exposée et a risque de décés lié au Plasmodium),
résidant dans les régions du monde ou la transmission du paludisme a Plasmodium
falciparum (qui est I'espéece la plus meurtriére) est modérée a élevée, pays dont la liste
est établie et mise a jour régulierement par TOMS (135,137).

Notons qu’une mise a jour a été effectuée par 'OMS en octobre 2023 ; celle-ci porte
non seulement sur la recommandation d’un nouveau vaccin antipalustre, le vaccin
R21/Matrix-M®, aux mémes indications que le Mosquirix®, mais également sur
I'élargissement des recommandations de vaccination pour ces deux vaccins aux
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enfants vivant dans les zones ou la transmission du paludisme a Plasmodium
falciparum est faible (ce qui n’était pas le cas en 2021); les campagnes et les
indications précises restant a I'appréciation des états (136,138).

Actuellement aucun de ces deux vaccins n’est indiqué chez le voyageur se rendant en
zone d’endémie.

Il est & noter que le vaccin protége également les enfants contre le virus de I’hépatite
B, méme si ce n'est pas son indication premiere.

5.1.1.4.3. Le schéma vaccinal :

Le schéma vaccinal est identique pour les deux vaccins cités ci-dessus et compte
quatre doses, dont trois administrées a intervalle d’'un mois a partir de I'age de 5 mois.
Puis un rappel sous forme d’'une quatriéme injection est recommandé 18 mois aprés
la troisiéme.

Le schéma vaccinal recommandé a été mis a jour en octobre 2023 par TOMS ; il se
présente dorénavant comme suit : quatre doses de vaccin administrées a partir de
I'age de 5 mois, a intervalle d’'un mois.

51.1.44. Les contre-indications :

Ce vaccin, comme tous les autres, est contre-indiqué en cas d’hypersensibilité a la
substance active ou a un des excipients.

5.1.1.5. Vaccins contre le chikungunya :

5.1.1.51. Les nhoms commerciaux :

Un seul vaccin existe en ce début 2025 et est disponible en officine et dans les centres
de vaccination internationale privés. Il s’agit du vaccin IXCHIQ®, vaccin vivant atténué,
commercialisé par le laboratoire Valneva. Celui-ci a été approuvé en Europe et au
Canada depuis juin 2024, par la FDA (Food and Drug Administration) en novembre
2023 (139-141).

5.1.1.5.2. Les indications :
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Pour le moment, aucune recommandation n’a encore été émise par la HAS concernant
I'indication de ce vaccin.

D’aprées le laboratoire Valneva, le vaccin IXCHIQ® peut étre injecté chez un patient de
plus de 18 ans, présentant un risque élevé d’exposition au virus du Chikungunya
(139,140).

5.1.1.5.3. Le schéma vaccinal :

IXCHIQ® est a administré en dose unique par voie intramusculaire. Actuellement,
aucune nécessité de rappel n’a été établie.

5.1.1.54. Les contre-indications :

Ce vaccin est contre-indiqué en cas d’hypersensibilité a un des composants.

Il n’est également pas indiqué chez le patient immunodéficient ou immunodéprimé.

Actuellement, début 2025, il n’existe pas encore de vaccin permettant de lutter
contre le virus du Zika, ni aucun vaccin protégeant la population humaine contre le
virus du Nil Occidental.

5.1.2. La surveillance :

Une autre action précoce visant a préserver la santé publique pourrait étre la mise en
place d’'une surveillance accrue des vecteurs, des pathologies infectieuses et de leurs
déplacements.

5.1.2.1. La surveillance épidémiologique :

En Europe, la surveillance épidémiologique des maladies a transmission vectorielle
est assurée par 'ECDC (European Center for Disease Prevention and Control),
puisqu’elle s’occupe de collecter, rassembler, analyser, et mettre en relation les
données issues des différents Etats membres via le systéme européen de surveillance
(dit TESSYy) et cela de fagon continue (142).

TESSy (The European Surveillance System) est un service de collecte et de mise a
disposition de données encadré par 'ECDC. Ces données spontanées proviennent
d’'un réseau d’experts appartenant a 'lECDC, de scientifiques de pays Européens et
non-Européens, d’épidémiologistes, de microbiologistes, de statisticiens...). (143)
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De ces données, 'ECDC construit des indicateurs et des cartes permettant de suivre
I'évolution des cas des maladies infectieuses en Europe et d’alerter en cas de risque
d’épidémie (144).

Afin de permettre la surveillance épidémiologique mais aussi, nous le verrons plus
tard, d’éviter la propagation des maladies vectorielles en Europe, en évitant de
contaminer les moustiques déja présents sur le territoire (cf. 4.2.1.1), il a été important
d’introduire la notion de maladie a déclaration obligatoire. Ainsi, le professionnel de
santé, étant confronté a un cas de pathologie a déclaration obligatoire dans sa
patientéle, est dans I'obligation de le notifier, sans délai, a 'ARS (Agence Régionale
de Santé) a laquelle il est rattaché.

Ce signalement permet a 'ARS de déclencher rapidement une enquéte pour identifier
I'origine de la contamination, la réduire ou I'éliminer autant que possible et surtout
éviter au maximum le risque d’épidémie sur le territoire (145).

En France, il existe une liste de 38 maladies a déclaration obligatoire, parmi lesquelles
on peut compter : I'encéphalite a tiques, le chikungunya, la dengue, la fiévre jaune, le
paludisme, le Zika et le virus du Nil Occidental, c’est-a-dire toutes les maladies a
transmission vectorielle (146).

Enfin, cette notion de maladie a déclaration obligatoire fait également loi au niveau
européen. Les états membres ont alors I'obligation de déclarer ces cas via le réseau
TESSy que nous avons évoqué ci-dessus (82).

5.1.2.2. La surveillance entomologique :

L’objectif de la surveillance entomologique est de capturer, quel que soit le moyen
utilisé, des spécimens de moustiques afin de réaliser un inventaire des espéces
présentes dans une zone, de leur arrivée et leur extension sur un territoire donné et
d’évaluer leur densité. Pour atteindre cet objectif, différents pieéges peuvent étre
installés dans de multiples zones a risque élevé de présence et/ou d’'importation de
vecteurs (ex : zone portuaire, axes de communications etfc.) permettant la capture et
I'étude des ceufs, des larves comme des moustiques adultes. Le premier piege auquel
nous allons nous intéresser est le piege pondoir.

Le piege pondoir :

Il s’agit ici de piéger specifiquement I'espece Aedes albopictus (le moustique tigre). Le
piége pondoir se présente comme suit (147) :
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Figure 61 : Exemple de piege pondoir (Source : EID Rhone-Alpes)

L’objectif de ce piege est de fournir aux moustiques tigres, spécifiquement, un lieu de
ponte attractif, stable (il est installé de fagcon permanente), fourni en eau, et installé
dans une zone elle-méme attractive pour le moustique (végétation dense, présence
d’hétes...).

Le pieége consiste en un seau rempli d'un mélange d’eau et d’insecticide, sur lequel
flotte un support de ponte fait de polystyrene. Les femelles gravides viennent pondre
sur le support en polystyrene ; celui-ci sera humide par la présence d’eau dans le seau
et donc attirant, mais il continuera de flotter ; les ceufs ne seront donc pas submergés
et I'éclosion n’aura pas lieu. Si jamais la submersion a lieu, l'insecticide présent dans
I'eau se chargera d’éviter le développement des larves.

Ce type de piége sera relevé constamment : une fois par mois dans les zones non
infestées, et deux fois par mois lorsque c’est le cas.

Les ceufs ont des caractéristiques spécifiques en fonction de I'espéce et du genre
auxquels ils appartiennent : par exemple les ceufs d’Aedes sont de forme allongée et
de couleur noire alors que les ceufs d’Anopheles sont de forme ovale et présentent
des flotteurs latéraux. Quant aux ceufs des moustiques appartenant au genre Culex,
ils sont agglutinés et forment des radeaux (de 100 a 300 ceufs) flottants sur I'eau.(148)

Le pieége lumineux du CDC (149):
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Figure 62 : Piege lumineux du CDC (149)
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Figure 1 : Piége lumineux CDC Figure 2 : représentation schématique piége CDC

Ce piége combine un cylindre contenant une ampoule d’un cété et une hélice de
l'autre. Le tout est surmonté d’'une grille empéchant les éventuels gros insectes
(prédateurs des moustiques) de pénétrer dans le piege. Enfin, le bas du cylindre est
relié a un filet moustiquaire. Ce piége est souvent placé dans une étable ou un enclos
d’animaux : ainsi, la lumiére du piege, couplé a I'odeur et au CO2 produits par les
animaux attirent les moustiques et les piégent, grace au ventilateur (hélice du piége),
dans le filet.

Le piége lumineux a gaz carbonique (149):

Figure 63 : Piege lumineux a gaz carbonique (149)

Container de glace carbonique

Figure 3 : piége CDC avec CO2

Ce piége contient une ampoule et un pain de carboglace relié a un filet moustiquaire.
Ainsi, la présence de lumiére et la libération de gaz carbonique le rend attractif pour
tout type de moustique.

Les autres moyens de capture (147) :

D’autres types de piéges et de moyens de capture existent ; on retrouve la capture a
I'épuisette, qui vise a récolter des larves. Puis la capture manuelle sur appat humain,
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ou encore des piéges automatiques, visant tous deux a capturer des moustiques
adultes pour étude. En fonction du mode de capture utilisé, les études porteront sur :
les comportements des moustiques, leurs physiologies, leur identification, efc.
L’objectif de ces pieges étant de vérifier la présence et de suivre I'expansion d’une ou
plusieurs espéces de moustique a travers le territoire et d’évaluer I'existence d’une
variation saisonniére. En France, par exemple, un département est dit colonisé par
une espéce de moustique, lorsque celui-ci est présent et se reproduit sur le territoire.

D’une certaine maniére, ces pieges réduisent faiblement la population de larves, bien
que ce ne soit pas leur objectif premier et que cela ne soit pas une mesure trés efficace.

Enfin, 'TECDC publie et met a jour régulierement des consignes quant a la surveillance
des moustiques indigénes (150) et des moustiques invasifs (151) en Europe. Il s’agit
de lignes directrices quant aux moustiques a rechercher et étudier, mais aussi de
conseils pratiques et techniques pour améliorer la couverture de la surveillance et
également harmoniser les données récoltées a travers I'Europe. L’ECDC met
également a disposition des clefs d’identification des différentes espéces de
moustiques. Le but étant que les données puissent étre exploitées, analysées et
comparees.

La surveillance du moustique tigre en particulier :

L’expansion géographique de la présence du moustique tigre est particulierement
surveillée. En effet, TANSES (Agence Nationale de Sécurité sanitaire de 'alimentation,
de l'environnement et du travail) a mis en place un site internet: signalement-
moustique.anses.fr. |l s’agit pour un citoyen de notifier, photo du moustique tigre a
I'appui, et suite aux réponses a un questionnaire dédié , la présence du moustique
tigre (152).

La surveillance des tiques :

En 2017, 'INRAE (Institut National pour I'Agriculture et 'Environnement) a créé un
programme de recherche scientifique participative : CiTIQUE. Permettant de mieux
comprendre I'écologie et la répartition géographique des tiques et des maladies
gu’elles transmettent. |l s’agit d’inciter les citoyens a signaler chaque piqtre, qu’elle ait
eu lieu chez 'Homme ou chez I'animal. Une autre action du programme consiste a
encourager les citoyens motivés a envoyer les tiques récoltées ainsi que différentes
informations relative a la piqure, au lieu de récolte (153), efc.
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5.2. La lutte antivectorielle :

Apreés la notion de surveillance des vecteurs, nous allons aborder, dans cette partie,
la notion de lutte antivectorielle. Il s’agit d’exposer les différentes modalités permettant
de lutter contre la prolifération des vecteurs, tiques ou moustiques, transmettant les
pathogénes. Leur application vise a prévenir les maladies a transmission vectorielle.

Voici (Figure 64), la représentation du cycle de vie du moustique, de la ponte a I'age
adulte.

Figure 64 : Cycle de vie du moustique (Source : EID (Entente Interdépartementale pour la Démoustification))

Accouplement
"

La représentation de ce cycle permet de comprendre les différentes étapes clefs sur
lesquelles agissent les stratégies de lutte antivectorielle. |l y aura d’abord la lutte contre
la pullulation des moustiques adultes, contre la ponte des moustiques femelles et
contre le développement des larves. Il s’agit également d’adopter des mesures visant
a éviter les piqures.
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Les moustiques sont des insectes ayant besoin d’eau pour pondre (figure 61). Les
gites de pontes sont variés et dépendent, entre autres, des espéces en présence
(154) :

- L’eau douce présente dans des fontaines, des rivieres efc.

- L’eau saumatre ou salée sur les littoraux, dans les marais efc.

- L’eau propre s’accumulant apres une pluie dans un réservoir efc.

- L’eau chargée en matiéres organiques retrouvée dans les fosses septiques
etc.

Il peut s’agir de grands gites (étang, marais...) ou de petits gites (flaque d’eau, creux
d’arbres, eau stagnante dans un pneu usagé...).

Certaines espéces de moustique sont capables de pondre leurs ceufs sur un sol sec ;
ils écloront au moment d’'une submersion.

Nous allons le voir, lutter contre la prolifération des moustiques comprend des actions
plurielles et variées : tant en luttant contre les adultes et les larves que contre la
formation de lieux de ponte et donc la vérification et la modification de I'environnement
et des comportements humains. Ces actions peuvent se découper en deux grands
groupes : I'un contenant les mesures collectives, applicables a grande échelle, et
'autre comprenant plutot les actions individuelles, dont I'efficacité est trés loin d’étre
négligeable.

5.21. Les mesures collectives :

Les mesures collectives antivectorielles sont multiples. La surveillance entomologique
que nous avons déja évoquée précedemment (cf.4.1.2) est le socle de la lutte contre
les moustiques adultes (dite imagocide) et de la lutte anti-larvaire. La lutte
antivectorielle a I'échelle collective s’appuie également sur l'information du grand
public quant aux bons gestes a adopter au quotidien.

5.2.1.1. Les traitements imagocides :

Une mesure collective pouvant étre mise en place est un traitement imagocide
de I'environnement (produits luttant contre les moustiques adultes). Ces actions sont
mises en place par des opérateurs publics (comme les EID (Entente
Interdépartementale de Démoustification)), missionnés par les ARS (Agence
Régionale de Santé).

Les traitements imagocides consistent en la pulvérisation d’insecticides, a l'aide de
voitures ou d’avions, visant les moustiques adultes et en quelques actions plus

110



ciblées : autour du lieu de vie d’'un cas confirmé de patient infecté par un agent
infectieux transmis par les moustiques (ex : virus de la Dengue, du Chikungunya ou
virus Zika). Ce traitement a pour but d’éliminer, dans une zone déterminée de 150
meétres de diamétre autour du lieu de séjour ou de résidence du patient infecté, toute
présence du moustique en cause (souvent Ae. albopictus). On estime que 150 métres
est la distance maximale parcourue par le moustique entre sa zone de reproduction et
sa zone de ponte. Le but étant d’éliminer les moustiques infectés avant qu’ils ne
puissent piquer d’autres individus (94,155). L'utilisation des insecticides est limitée aux
seuls cas confirmés afin d’éviter 'émergence de résistances des moustiques aux
insecticides. De plus, l'utilisation des traitements imagocides est limitée puisqu'’il ne
s’agit pas d’'une solution pérenne. En effet, les moustiques peuvent recoloniser une
zone 10 jours aprés sa démoustification (156).

5.2.1.2. La lutte anti-larvaire :

5.2.1.2.1. L’élimination des lieux de ponte a I’échelle collective :

A I'échelle collective, la lutte contre les moustiques passe par I'élimination des
lieux de pontes et des gites larvaires. Ainsi, il s’agit de vérifier 'absence de récipients
pouvant collecter I'eau de pluie afin d’éviter qu’elle ne stagne. Il s’agit également
d’entretenir les batiments publics, toujours dans I'objectif de restreindre au maximum
les possibilités de stagnation d’eau (94,157). Par exemple, il suffit de vérifier
réguliérement le bon écoulement des gouttieres des batiments publics, de supprimer
ou de couvrir toute réserve d'eau (piscine non utilisée, citerne efc.), d’évacuer
régulierement les déchets, encombrant, pneus usagés, d’éliminer les déchets verts
rapidement pour éviter que 'eau n’y stagne, etc. (voir Annexe 2) (158).

5.2.1.2.2. La lutte anti-larvaire chimique :

Il est possible de pulvériser un larvicide non rémanent; un produit biologique
permettant de lutter spécifiquement contre les larves de moustiques comme le
Pyriproxyféne. Celui-ci doit alors étre pulvérisé dans une zone trés restreinte, repérée
comme étant fortement propice a la ponte.

5.2.1.3. L’'information du grand public :

La méthode la plus efficace pour lutter contre la prolifération des moustiques
reste la mobilisation de chacun pour éliminer les lieux de pontes et autres gites
larvaires. Nous verrons ces actions de prévention dans la partie suivante. Cependant,
au niveau collectif, ce sont des actions de sensibilisation auprés du grand public et des
enfants qui doivent étre menées. |l faut informer les populations pour que chacun
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prévienne la prolifération des moustiques et que I'efficacité des mesures ait un impact
a grande échelle. Des campagnes d’information peuvent étre mises en place dans les
écoles par le biais d’affiches informatives grand format. Les ARS de Martinique ou
encore de Nouvelle Aquitaine ont déja mené de telles campagnes d’information (voir
I’Annexe 2)

C’est aussi dans cette mission d’information du grand public que le pharmacien
d’officine a un role a jouer en mettant a disposition des patients de l'officine des
affiches, des dépliants (voir Annexes 1 et 2) concernant la lutte antivectorielle et aussi
en se rendant disponible pour en discuter avec eux.

5.2.1.4. Les mesures individuelles :

L’objectif principal est de contrdler la population de vecteurs de type moustique. Pour
cela, il estimportant d’informer le public quant aux mesures simples a mettre en place,
a la maison, pour éliminer les gites larvaires ou éviter la formation de lieux de ponte.
Ainsi, il sera recommandé au public (Annexe 2) d’éliminer toutes les eaux stagnantes,
de changer'eau des vases a fleurs deux fois par semaine, de couvrir les flts ou autres
réserves d’eau par une moustiquaire ou un couvercle, de nettoyer réguliérement les
gouttiéres des batiments (pour éviter que I'eau n’y stagne), de jeter les déchets inutiles
qui pourraient retenir I'eau de pluie. De méme, il faudra conseiller aux individus de
mettre tout récipient a I'abri de la pluie (y compris les vieux pneus) (159,160).

Il est également recommandé de couvrir les piscines hors d’'usage et de traiter 'eau
des piscines ou points d’eau utilisés (eau de javel, pastille de chlore...) (161).

53. Les conseils a [lofficine pour éviter Ila
transmission :

Puisque la répartition des maladies a transmission vectorielle est en constante
évolution et tend a s’étendre en Europe, le réle du pharmacien deviendra de plus en
plus important. L’information apportée au patient dans le cadre du conseil au voyageur
doit devenir une discussion plus courante a l'officine, dans l'intérét du patient, afin
d’éviter qu’il ne soit piqué par les vecteurs circulant en France métropolitaine.

5.3.1. Eviter les piqlires de moustique :

Dans un premier temps, pour prévenir la piqure de moustique, il faut informer le
public sur la notion de protection individuelle. Celle-ci comprends différentes stratégies
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que nous allons classer de la plus efficace a la moins efficace d’aprés le Bulletin
Epidémiologique Hebdomadaire (BEH) de juin 2024 concernant le conseil au voyageur
(162-164) :

- Moyens recommandés, les plus efficaces :

o La moustiquaire imprégnée d’insecticide a poser autour du lit, du
berceau, de la poussette : selon I'age.

o La moustiquaire individuelle (méme si 'imprégnation d’insecticide est
impossible) : pour dormir, pour couvrir le berceau d’un enfant....

o Les répulsifs cutanés, a base de DEET ou d’IR3535 ou d’icaridine, a
appliquer sur les zones non couvertes du corps: a appliquer
régulierement sur le corps, attention a 'age minimal d’utilisation. Les
répulsifs sont a appliquer en complément du port de vétements
couvrants, amples et légers.

- Moyens non recommandés : a ne pas utiliser puisque leur efficacité ou
I'innocuité n’a pas été démontrée :

o Les bracelets anti-moustiques

o Les huiles essentielles

o Autres: appareils a ultrasons, vitamine B1, homéopathie,
rubans/papiers/autocollants gluants sans insecticide.

o L'imprégnation des tissus par des pyréthrinoides n’est plus
recommandée en raison de la balance bénéfices/risques
défavorable.

En plus de cela, en cas de passage dans une zone fortement a risque de présence de
moustique tigre, il est recommandé au patient de porter des vétements souples,
amples et couvrant (bras, cheville...) ainsi que des chaussures fermées.

Une autre fagon de prévenir les piqires de moustique est d’aménager la maison
pour éviter qu’ils ne pénétrent dans I'habitation, notamment la nuit. Ici encore, le BEH
fait état de deux types de moyens (164,165) :

- Moyen recommandé :
o La moustiquaire grillagée a équiper sur les portes et fenétres :
permettant d’aérer le logement en évitant la pénétration de
moustiques.

- Moyens dappoint: qui peuvent étre utilisés en plus des moyens

recommandés mais ne suffisent pas a eux seuls.
o Diffuseur intérieur électrique d’insecticide
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o Pulvérisation intérieure de bombes insecticides

o Climatisation / Ventilation : a utiliser en cas de fortes chaleurs,
permettent de perturber le vol des moustiques et de diminuer leur
activité.

o Serpentin fumigéne (seulement en extérieur pour des raisons de
toxicité)

o Imprégnation de vétements par le DEET et 'IR3535

5.3.2. Eviter les piqlres de tique :

Les tiques sont des acariens présents dans toutes les régions de France, elles
vivent dans les zones boisées, les herbes hautes, les jardins, les parcs forestiers ou
encore urbains. Peuvent étre exposés aux tiques les professionnels travaillant dans la
nature, mais aussi et surtout toute personne s’adonnant a une activité dans la nature
(randonnées, balade, camping, chasse, pique-nique, efc.)

Eviter la transmission de maladies vectorielles transmises par les tiques passe
également, dés l'origine, par la protection individuelle pour prévenir les piqUres de
tiques. Il s’agit de mettre en application quelques gestes simples mais efficaces (166—
168) (Annexe 1) :

- Porter des vétements longs et couvrants les jambes et bras,

- Rentrer le bas du pantalon dans les chaussettes,

- Préférer rester sur les chemins, pour éviter les fougéres, les herbes hautes
et les broussailles

- Utiliser des répulsifs cutanés sur les zones non protégées par les vétements.

- S’équiper d’un tire-tiques.

Au retour de balade, ou aprés avoir jardiné, le patient devra examiner 'ensemble de
son corps pour vérifier 'absence de tique (vérifier véritablement tout le corps, y compris
les zones recouvertes de poils et particulierement les jambes, les plis (plis de I'aine),
la ceinture abdominale). Si une tique est présente et accrochée sur la peau, la
procédure suivante devra étre respectée :

- Ne pas désinfecter en amont, ne pas utiliser d’éther, ne pas tirer, ne pas
utiliser de pince a épiler, ne pas retirer la tique avec les ongles, ne pas
I'écraser avant de I'avoir retirée.

- Utiliser un tire-tique prévu a cet effet (ou a défaut, une pince fine) (Figure
65) :

o Attention a ne pas écraser la tique durant le processus
o Glisser le crochet du tire-tique sous la tique, au plus prées de la peau.
Puis tourner doucement jusqu’a ce que la tique se décroche d’elle-
méme.
ou
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o Sivous utiliser une pince fine, saisir la tique a la base, toujours sans
I’écraser, la tirer vers le haut sans la tourner.
- Vérifier que toute la tique a été retirée, y compris la téte
- Désinfecter la zone de piglre a 'aide d’'un antiseptique.

Il est a noter qu’une fois retirée, la tique peut encore piquer. Il serait donc nécessaire
de la tuer sans la toucher a main nues, préférer I'utilisation d’'un mouchoir qu’on jettera
a la poubelle ensuite.

Enfin, il faudra s’assurer de surveiller régulierement la zone dans les jours et semaines
suivant la piqQre pour s’assurer de I'absence d’apparition d’'un érythéme migrant : une
plague inflammatoire rouge qui s’étend progressivement. Il est non prurigineux et
indolore. Classiquement, I'érythéme migrant est représenté sous forme de cible (une
plaque rouge contenue dans un cercle plus grand et lui-méme rouge), mais ce n’est
pas toujours le cas. D’ailleurs, chez le patient ayant la peau foncé, I'érythéme migrant
peut avoir 'apparence d’'une ecchymose (169).
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Figure 65 : Retirer une tique correctement (Source : Dépliant d'information Santé Publique France (169))
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sans [ écraser et tirer vers avec un antiseptique.

le haut sans tourner.

De fagon générale, le réle du pharmacien sera d’alerter la population générale sur
les mesures préventives a adopter pour éviter les piqures de tiques. En cas de piqure,
son réle sera alors de retirer et/ou d’expliquer aux patients comment retirer la tique de
facon correcte, tout en expliquant qu’il est nécessaire d’6ter la tique dans les 24 heures
suivant la piqadre. Il veillera a faire comprendre aux patients la forte augmentation du
risque d’inoculation de la bactérie responsable de la maladie de Lyme si la tique n’est
pas retirée dans les 48 a 72 heures suivant la piqure. Si une tique reste aussi
longtemps fixée sur la peau du patient, il faudra orienter immédiatement celui-ci vers
son meédecin traitant pour une prescription d’antibiotiques. D’ailleurs, le réle du
pharmacien est aussi d’inciter le patient a consulter rapidement son médecin en cas
d’apparition d’'un ou des symptédmes suivants pouvant survenir suite a une piqire de
tique : fiévre, frissons, courbatures, maux de téte, douleurs articulaires. Dans ce cas,
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le pharmacien ne devra pas hésiter a contacter le médecin traitant du patient afin
d’évoquer avec lui la possibilité d’une infection vectorielle.
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6. Conclusion et Limites :

Lors de cette thése, nous avons d’abord étudié les différentes maladies a
transmission vectorielle, en donnant d’abord une définition plus globale puis en en
donnant des exemples, nous nous sommes intéressés a la notion de vecteurs ainsi
qu’a leurs différentes zones de répartition. Ensuite, notre étude s’est portée sur le
changement climatique, sa définition, les tendances passées des changements de
climats ainsi que les projections futures. Puis, nous nous sommes penchés sur I'impact
gu’a et qu’aura le changement climatique sur les maladies a transmission vectorielle a
'avenir.

Ainsi, nous pouvons conclure que, oui, le changement climatique, quel que soit le
scénario pris en compte, entrainera une augmentation de la température globale, et
avec elle, la modification de diverses phénomeénes météorologiques. Nous retenons
en particulier une légére augmentation des précipitations, une augmentation des
fréquences et intensités des vagues de chaleurs, une augmentation du nombre annuel
de jours chauds, une forte diminution des fréquences et intensités des vagues de froid
et une diminution du nombre de jour de gel, efc. Ces multiples altérations du climat
modifieront les habitats et feront évoluer les aires de répartition des vecteurs et donc
certainement, des maladies a transmission vectorielle qu’ils véhiculent.

Partant de ce postulat, et n’ayant pas de moyen précis de déterminer 'échéance
dont il est question, il convient de mettre en place, dés a présent, des mesures de
prévention collectives et individuelles visant a limiter, voire stopper la propagation des
vecteurs, ou du moins éviter leurs établissements dans de nouvelles régions. En tant
que professionnel de santé en contact avec le grand public, le réle du pharmacien est
primordial : alerter le public sur les risques que représentent les maladies a
transmission vectorielle, mais aussi sur les solutions qui existent pour limiter leur
propagation et reproduction mais également pour éviter les contaminations. On
abordera alors la notion d’élimination de lieux de ponte potentiel, I'objectif étant de
faire comprendre au grand public I'importance de ces gestes pour éviter
I'établissement de vecteur dans une région et donc de limiter la propagation des
pathologies vectorielles qui en découlent. Ensuite, il sera de notre devoir d'informer le
patient sur les mesures de protection individuelle antivectorielles les plus efficaces
selon les dernieres recommandations : l'utilisation de moustiquaires imprégnées, de
répulsifs cutanés (en encourageant I'utilisation des molécules dont l'efficacité est
validée telles que le DEET, I'icaridine ou encore I'lR3535), le port de vétements longs
et amples, l'inspection complete du corps aprés chaque ballade en foréts et autre
zones propices a la présence des tiques, l'utilisation correcte d’'un tire-tique, la
connaissance de la conduite a tenir en cas de piq(re, etc. Dans ce contexte évoluant
rapidement, il est également du devoir du pharmacien de mettre a jour ses
connaissances réguliérement, que ce soit en matiére de recommandations vaccinales,
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que de recommandations collectives et individuelles de protection contre les vecteurs
de ces pathologies.

Enfin, il convient de noter que le paramétre pris en compte dans cette thése : le
changement climatique, n'est pas le seul et unique facteur a prendre en compte quant
a la propagation de maladies a transmission vectorielle. En effet, des causes non
climatiques existent, comme la mondialisation, les transports et commerces aériens et
maritimes internationaux quotidiens, les voyages, les déplacements de population, efc.
De plus, il est important de se souvenir que bien qu’il ne puisse y avoir de maladies a
transmission vectorielle sans vecteur, la réciproque n’est pas tout a fait vraie : la
présence du vecteur dans une zone ne peut pas suffire a affirmer qu’il y aura présence
de la pathologie associée. La présence du vecteur est nécessaire mais non suffisante
a 'expansion géographique de la pathologie.

Enfin, lorsqu’on analyse I'évolution des maladies vectorielles dans le passé, il est
possible d’espérer qu’elles puissent étre contrdlées voire éradiquées. Par exemple, le
paludisme était présent en Europe jusqu’a son éradication vers la seconde moitié du
XIXeme sigcle. De méme, plus récemment, des pays comme I’Argentine (en 2010) ou
I'Algérie (en 2013) ont réussi a éradiquer le paludisme de leurs frontiéres et ont ainsi
été certifié comme exemptes de paludisme par 'OMS. Il nous appartient donc de
prendre la mesure du risque que représentent ces pathologies pour mettre en place
des mesures efficaces afin de limiter la circulation des espéces vectrices dans les
ecosystemes et d’éviter les contaminations futures.
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8. Annexes:

8.1.

France sur la maladie de Lyme :

J'identifie
les situations
arisque

Ce qu'il faut retenir

« 00 TROUVE-T-ON LES TIQUES ?

Les tiques sont répandues partout en France, surtout
en dessous de 1500 m daltitude. Elles vivent dans
des zones baisées et humides, les herbes hautes des
prairies, les jardins et les parcs forestiers ou urbains.

L L

» QUI SONT LES PERSONNES LES PLUS EXPOSEES ?

Les professionnels qui travaitlent dans (a nature :
bischerons, sytviculteurs, gardes forestiers,
gardes-chasse, gardes-péche, jardiniers, etc.

Les amateurs d'activités dans (a nature -
promeneurs et randonneurs en forét, campeurs,
chasseurs, ramasseurs de champignons, etc.

= AQUELLE PERIODE DE LANNEE LE RISOUE
EST-IL MAXIMUM ?

- Les tigues sont plus actives
wrevase | entre il et novembre.

Je reconnais
la maladie
et ses symptomes

POUR SE PROTEGER DE LA MALADIE DE LYME :

Avant et pendant une activité dans la nature :

« Je couvre mes bras et mes jambes avec des vétements
longs. Je reste sur les chemins, j évite les broussailles,
les fougeres et les hautes herbes. Je pense & prendre
avec moi un tire-tique.

Aprés une activité dans la nature :
+ J'inspecte soigneusement mon corps.

Apres avoir été piqué par une tique:

= Je surveille la zone piquée pendant un mais.
Si une plague rouge et ronde s'étend en cercle  partir
de la zone de pigre, je dois consulter un médecin
rapidement.
Je consulte également en cas de symptdmes grippaux,
de paralysie faciale ou de fatique inhabituelle.

La maladie de Lyme n'est pas contagieuse.

POUR SIGNALER UNE PIQURE DE TIQUE ET

SA GEOLOCALISATION :

« Je télécharge (application gratuite pour smartphone
« Signalement tique » disponible a (adresse :
hittp:/lephytia.inra.frffr/P/159/Signalement_TIOUE

En cas de doute, parlez-en a votre médecin
ou demandez conseil a votre pharmacien.

&
WAL - RO.S. Fute @ 200 B X4 PO 20C - Dradtnprots Catymage - M Bousrge OV Dot D, ¢

-m., que *0® Santé
:ungus: 0' * publique
= o Frac

pprends
protéger

* LAMALADIE DE LYME : QU’EST-CE QUE C'EST?

La maladie de Lyme, ou Borréliose de Lyme,
est une infection due  une bactérie (microbe)
transportée par une tique. La tique peut
transmettre (a bactérie a 'homme au moment
d'une piglre.

La maladie de Lyme n'est pas contagieuse.
Elle ne se transmet pas par contact avec un animal
porteur de tiques (oiseaux, chiens, chats)

ni d'une personne 3 une autre.

Toutes les tiques ne sont pas infectées par la bactérie
responsable de la maladie de Lyme.

* QUELS SONT LES SIGNES ?

Dans les 3 a 30 jours aprés la pigdre,

|a maladie de Lyme peut apparaitre d'abord
sous la forme d'une plaque rouge

qui s'étend en cercle (érytheme migrant)

a partir de la zone de pigire, puis disparait
en quelques semaines & quelques mois.

Avec ou sans plaque rouge, il faut consulter un médecin

en cas de symptome grippaux, de paralysie faciale ou de fatigue
inhabituelle quelques semaines ou quelques mois aprés La pigdre.
Un traitement antibiotique pourra alors étre prescrit.

Au bout de plusieurs mois ou année, en labsence de traitement,
des atteintes graves des nerfs, des articulations, du ceeur
et de la peau peuvent s'installer.

+ COMMENT SE PROTEGER AVANT LES ACTIVITES
DANS LA NATURE ?

La meilleure fagon de se protéger lors de promenades a la campagne,
en forét, dans la nature ou dans les parcs, ¢'est d"éviter de se faire
piquer par des tiques.

I est donc conseillé de porter des vétements longs qui couvrent
les bras et les jambes, un chapeau, et de rentrer le bas du pantalon
dans les chaussettes.

Restez sur les chemins, évitez les broussailles, les fougéres
et les hautes herbes.

On peut aussi mettre des répulsifs contre les insectes sur la peau
en respectant leur mode d'emploi.

Pensez a prendre avec vous un tire-tique (disponible en pharmacie).

* COMMENT SE PROTEGER EN REVENANT
D'ACTIVITES DANS LA NATURE ?

Pour éviter la maladie de Lyme, il faut absolument retirer

1a ou les tiques le plus rapidement possible : plus une tique reste
accrochée longtemps, plus elle risque de transmettre la bactérie.
Les tiques peuvent rester accrochées sur la peau ou e cuir chevelu
sans qu'on s'en apercoive car leur pigdre ne fait pas mal.

Il faut donc vérifier soigneusement l'ensemble du corps,

en particulier les aisselles, les plis du coude, derriére les genoux,
le cuir chevelu, derriére les oreilles, et les régions génitales
pour trouver une ou des tiques.

N'hésitez pas & demander de Laide  un proche pour examiner
certaines parties du corps moins accessibles (dos, cheveux).
Utilisez un miroir si vous étes seul(e).
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Annexe 1 : Dépliant d’information Santé Publique

(3] g3 .
REPUBLIQUE « ® Santé
FRANGAISE *@ o publique
e o’ @ Frace

MALADIES VECTORIELLES

Les connaitre pour se protéger

MALADIE
DE LYME

ET PREVENTION DES PIQORES DE TIQUES

* QUE DOIS-JE FAIRE EN CAS DE PIQORE ?

COMMENT RETIRER UNE TIQUE ?

- Ne mettez aucun produit sur a tique.
- Ne tentez pas de a retirer avec les ongles.

Utilisez un tire-tique Apriés avoir enlevé la tique,
glissez le crochet sous (a tique sans [écraser, désinfectez (a peau
au plus prés de (a peau. Tournez doucement avec un antiseptique.
jusqua ce que la tique se décroche.
0U, A DEFAUT,
ET
N
Utilisez une pince fine Aprés avoir enlevé a tique,
saisissez (a tique  la base désinfectez la peau
sans |'écraser et tirer vers avec un antiseptique.
e haut sans tourner.

Attention, une fois enlevée, (a tique peut encore piquer. Aprés Lavoir tuée
sans [avoir touchée 3 mains nues, il faut (a mettre dans un mouchoir
ou sur un bout de scotch quon jettera 3 a poubelle.

Y A-T-IL UN TRAITEMENT APRES UNE PIQURE DE TIQUE ?

En cas de pigdre, surveillez la zone piguée. Si une plague
rouge et ronde qui s'étend en cercle ou d'autres symptdmes
(symptomes grippaux, paralysie, etc.) apparaissent dans

|e mois qui suit la pigire, consultez sans tarder un médecin.
Un traitement antibiotique pourra alors étre prescrit.



Source : SPF

8.2. Annexe 2 :
Ea
REPUBLIQUE
FRANCAISE
Libersé
o
La liste

O Brouettas
[JSeaux et arrosolirs
[ Jouets d'enfant. méme les plus petits

[JCendriers ou tout petit objet pouvant
recuelllir de l'eau

[JPoubelles
[JCalsses. pots...
[JRemoarques et matériel de chantler (tuiles...)

une fols
| VIDONS Fiel i

[ Coupelles de pots de fleur (I'astuce du pro :
mettez-y du sabie | La plante y pulsera l'eau
sans que ke moustique puisse y pondre)

[J Gamelles pour animaux

[ Pieds de parasol

(] Piis de baches (pour mobilier de jardin, piscine....)

[ Jeux pour enfants (toit de cabane, toboggan, chaise...)

[ Praviométres
[] Edéments de décoration

Bref, vous avez compris, fout ce qui retient la moindre

quantité d'eau !

COUVRONS

avec un voile ou
une moustiquaire

[CIRécupérateurs d'eau de plule {ou vérifiazdes toutes s

les semaines, car méme s'ils ont un couvercle, le
moustique entre et sort 3 sa guise

O Supprimez régulidrement les larves, pour éviter
que ¢a devienne des pouponnléres

[Bidons et f(its devant rester dehors

Coupez 'eau au

moustique tigre !
N ismig oS py passez
o

Source : ARS Nouvelle Aquitaine

e,
&’f,o';‘,f’%s.n

Al

® D Agence Riginnale de Samé
Nouvelie-Aquitaine

[ Bassins et mares (mattez-y des poissons -
friands de larves !)
1
] Pompes de relevage
{1 Bomes d'arrosage
] Regards d'eau de plule *¥ ¢
] Caniveaux ouverts ou couverts de grilles

[ Terrasses sur plots
pour faciliter
des eaux

[J Bondes et siphone d'évacuation d'eau

0 Pbdnes(veﬂezwbondoaagadud\lm)
[] Caillebotis
] Gouttidres, chéneaux %

{fontaines, dviers...)

Le saviez-vous ?

Le moustique tigre peut se déplacer dans
un rayon de 150 m.

Il est donc né chez vous ou pas loin !
Pour g’en débarasser, une seule solution :
supprimer les réciplents o0 il pond ses

oaufs et prolifére... @ 150
e m
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