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1.l ntroducti1 on

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 6 u,me cltahgen®&nt climatique et de
| 6 a,les matadies a transmission vectorielle.

Queéstcequodbune mal adie 7 tranbkimi s $ igatolbgiee 6 uo e i
infectieuse, quobel l e soit vir al etranshigecatu®individunpare ou p
|l e biais dapmabVvVecdeutransporter et i1noculer

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 premiere partie de cette these.

Le changement climatique, quant a lui, désigne la variation de la température

globaleet | 6alt®ration de ph®nom nes,caa®dradeo r ol o0 g |
sujet de la deuxieme partie de cette thése. Les rapports successifs du GIEC (Groupe
|l ntergouvernement al odiriext pes activieés lumainesilcemm€ |l i mat )

cause majeure du déreglement climatique : la forte émissiona i n s i augmergatidn 6
continuelle de gaz a effet de serre induisent la formation dune couche dans

| 6 at mo s p h omant laechgeur ids soleil recue par la terre. Plus cette couche

est épaisse, plus la chaleur recue reste emprisonnée et plus la température de surface
augmente. Bi en quoi l sbagisse d® © dobéune modi fic
phénomenes 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,leéx t i n ct i o nlandodifecaign del s
guantit® et gual i tla®dimahdtienades rdndesnpntsnagricdles,,
lirsécurité alimentaire, la désertification, mais aussi des modifications de
comportement sCodebsets pj wcetse me nt qu rousdniéressera r poi
particulierement, pui squoil nous perlmeitmpac td eduned lt areg
climatiqgue et la répartition des espéces 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 differentesme sur es =~ me tafitde en 1 u
limter| 6i nci dence de <ces ptantdodlbogip®s ncbllecife c tviuesu
g u 6 i n detapprdfondirons le role que pourrait jouer le pharmaciend 6 o f fsurc i n e
| 6i nformation du grand publ i c.
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2 . Mal adi es ) transmi SSI O
g u goia r-thoen? :

L Oorganisation 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 qudelles seraient |Is@l). cause
Mais alors que sont ces maladies si particulieres ?

2. 1 D®f I ni:t1 ons

Une maladie a transmission vectorielle est une pathologie infectieuse transmise
par | e bi ai sCeldi-6 est un\organisneewivant, capable de véhiculer et
inoculerun agent infectieux doun présedemmentdsain. i nf e c
Ces vecteurs sont multiples et appartiennent majoritairement a différentes espéces
d @rthropodes (des insectes ou des acariens) hématophages comme les moustiques,
tiques et phlébotomes etc. En effet, le vecteur se contaminel or s dobéun repas ¢
guobi | sorru®Hote wmfecté, ingérant ainsi involontairement | 6 a gahwogene qui
se multiplie ensuite au sein du vecteur. Puis, lors de chaque nouveau repas sanguin,
le vecteur réinjectel 6agent pahbhggenaoUv ehcontréraaacograu 6 i |

desavie(1,2. Dbautres vecteurs existent, tel que |
véhicule le parasite de la schistosomose, ce mollusque libéere,dans | 6eau, des
microscopiques (appelées furcocercaires). Ces larves sont capables de traverser la

peau etainsidionf ect er | 6 Ho mme .

Les maladies ainsi transmises sont diverses et tout autant variées que les types
dbagent s Qgue peeavert véculer les vecteurs; i | peut sbagir

- DO un ;vanrpaus notamment citer les virus du Nil occidental, du
chi kungunya, de | a dengue owsé encore de |

- D6bune b ;acond@sarit @ des pathologies infectieuses comme la
borr®l i ose de Lymeé

- D6 un padéaenchanedes pathologies telles que le paludisme ou la
mal adi e de Chagasé

2. 2 Lesalmadi es | nfleuuecutseeusr set

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 pathogénes en fonction du
vecteur associé a la contamination. (source : who.int)

Dans cette these, nous allons particulierement nous intéresser a des pathologies
transmises par des moustiques et des tiqgues. 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 |l denc®phalite © tigques.

2.2.1Zoom £8r viecteurs doéint ®&r °t

Nous décrirons ici, uniquement les vecteurs qui véhiculent les pathologiesd 6 i nt ®r ° t
dans cette thése. Nous décrirons ainsi différents arthropodes, dont font partie les
insectes et acariens suivants ;

- Par mi |l es insectes doint®r °t nous d®cr i
particulierement les moustiques des genres Aedes, Culex et Anopheles.
- Par mi |l es acariens doint ®rixbdidaen ous d®cr i1

2. 2.ledhoustiques appar tAeerdaeerst au ge

2. 2.1 Aedead bopiictus

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

Plus communément appelé
« moustique tigre »,| 6 e s pedeas albopictus
est, aujour doé dans le pnondes e n t
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 sO6int®resse plus particul i rdganbemnt
présent sur le territoire métropolitain : particuliérement au centre, toute la partie sud
de la France. Cependant, le moustique tigre s st déja établi dans les départements
du Nord et | 6 psuedahel dra eténrAlsace (Bigure 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 fievre jaune, la dengue, le zika et le chikungunya (5).

2.2. 1. Ae@Rasqgypti

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

Dans le monde, | 6 e s pedes aegypiti
est présente en Amérique du Nord, Centrale et
du Sud, au sud et “ | d6ouest

de | ®GAsi e

En France, sa présence est également
importante dans les départements et territoires
d 6 O unber ;eNouvelle-Calédonie, Polynésie
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francaise, Mayotte, Martinique, Guyane francaise, Guadeloupe et a la Réunion (7).

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

e

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

2. 2.ledAoustiques Adw pthesr e

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

Les moustiques du genre Anopheles

parasites du genre plasmodium. Parmi le

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 especes appartenant au genre Anopheles, dont environ 70 sont capables
de transmettre les parasites Plasmodium spp. ) | 6:Hoandmees t l e ¢
pour Anopheles gambiae, Anopheles funestus ou encore Anopheles stephensis pour
ne citer que ces trois especes (11). La multiplicité des especes Anopheles spp. et leur
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répartition globale explique la grande répartition du paludisme dans le monde, mais le

fait qgubéune partie des esp ces seul ement pui

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.ledBoustigpepartenantCuduexgenr e

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

le retrouve quasiment sur tous les continents,
sauf | 6Af@4)arctique

Les moustiques appartenant au genre Culex sont vecteurs du virus du Nil occidental
(ou West Nile virus). Le genre Culex renferme ainsi plusieurs especes compétentes
guant a la transmission de ce virus : Culex pipiens (principal vecteur en Europe,
Amérique duNord, et une p a Ctlex quinguefastiabus (@rin@ppl vecteur
dans |l es zones tropicales et subtropicales
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Asiedu Sud) , Doune moindre 1 mpor;tCulaxctasalis,on r et
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

mmmm 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. lesd.ti ques appartlexaditddae | a f a

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

Le grand groupe des arthropodes comprends
des insectes (comme les moustiques) et des
acariens.Cbest dans |l a classe de
se situe la famille des Ixodidae ; la tique dure,
nomm®e ai nsi par | a pr®senc
. noir sur la figure 11 ci-contre). Dans cette thése
Nnous nous intéresserons a son représentant
principal : Ixodes ricinus.

La répartition globale de la famille Ixodidae est assez peu étendue ; la tique dure est
présente uniquement, mais de facon tres 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 : | 6enc®phal
a tiques, la maladie de Lyme etc. (voir le tableau figure 1).

2.2.2Les patholobgaesmi ssion vectori

Les maladies a transmission vectorielle, sont multiples,c o mme nous durlaavons
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 B | 6 enc ®p h@ohderhaat les pathalogiesevectorielles

transmises par les mouches tsé-tsé, lesréduves etlespuces;l es zones dobéendG®
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

|l es phl ®bot omes, | 6absence ou |l e faible taux
la bibliographie, concernant | 61 mp a cdue sdrda répdrtdionglesme nt ¢
vecteurs ou encore sur leur possible évolution en Europe, n 6 o n't pas per mi s

inclusion dans cette thése.

2. 2.12e dpdu s me

2.2.2.leda.tphoogs nmreesponsabl es

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
| 6 Ho mandes moustiques Anopheles spp. (167 18).

28



2. 2. 2. 0legy.nspt ! mes

Les premiers symptdmes apparaissent en général entre 10 et 15 jours apres
| 6i n o cded Plasmodium spp par un moustique. Le paludisme peut prendre une
forme plus ou moins grave cliniquement : (167 18)

Le paludisme classique : débute par une fiévre (sur une période allant de 8 a
30 jour s apracomdagnéernd norcde céphal@¢es, douleurs musculaires,
affaiblissement, vomissements, diarrhée et toux. Par cycles (dont la périodicité dépend
de | 6 e sPlasmodiundea présence), le patient peut ressentir une alternance de
fievre, tremblements avec une transpiration intense et des sueursfroides; co6est | dac
palustre simple.

Une forme plus grave, voire mortelle, causée par P. falciparum, existe. En effet,
les personnes fragiles( ne di sposant pas doune i mmunit® a
infection) telles que les nourrissons, les enfants agés 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 ictere et des saignements et plus grave encore des
convul sions suivies doun coma voire | a mort
obstruer les vaisseaux cérébraux); cbé6est | e neuropal udi sme.

2. 2.2 .l1led® atit ement s

Prévention : (17)

Une chimioprophylaxie anti-palustre,  c-a-dirs un traitement médicamenteux dont le

but est de prévenir la maladie, existe : elle est indiquée et prescrite par un médecin
auxvoyageurss e rendant dans | @lssiearomoEaileskeristentdt® mi e .
sont a prendre par voie orale avant le départ en voyage (la veille ou 10 jours avant en

fonction du traitement), & 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 |l a MalaronekE, qgui s e Pawmoump ose d
bonne efficacité, celui-ci est & prendre a partir de la veille du départ pour une zone
endémique, tout au long du voyage et a poursuivre 7 jours apres le retour.

Deux vaccins sont aujourdohui d iaflpsmadium | es po
spp. Un premier vaccin a été mis sur le marché en octobre 2021, Mosquirix® et un
second en octobre 2023, R21/Matrix-M®. Dans | es deux cas, | 60MS

large utilisation chez les jeunes enfants habitant dans les zones endémiques.
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Traitement (19) :

En cas dbéapparition de fi vre dans |l es jour
end®mi que ou tropicale (m°me sbil yaca@s eu pr
palusttee st suspect®, jusqudé”™ preuve du contrair

médecin en urgence.

Séen suit ubmlogiueapgr rexamdnimeacroscopique de frottis sanguin et
goutte épaisse afin de confirmer le diagnosticetd 6i denti fi er pr ®ci s ®me
Plasmodiumen pr ®sence. Lbéarbre d®cisionnel: de pr

Si | 6acc s palustre est cdcPasmedumpakiparumne esp
les signes cliniqgues sont majoritairement de la fievre et des céphalées. Actuellement,
|l a prise en charge se fait ger osadndbaut | oavt aogi uroen ep
proguanil . Loésoptuequadernsadad®ndemdvomi ssement s

Au contraire, S i | 6agent pathog nR r espc
falciparum, la priseenchargedi f f ®r era sel on | a pr®sence ou
gravité (troubles digestifs, neurologiques, signes de défaillance cardiovasculaire ou
respiratoire, parasitémie > 4%, anémie, thrombopénie ou insuffisance rénale, etc.).

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 dbébabsence dserostialgrs @isen domptalesantdres @e,
prise en charge en ambulatoire (tels g u 6 walmsence de signe de gravité clinique ou
biologique, une parasitémie < 2%, absence de facteurs de risque de gravité (age
extréme, immunodépression) etc.) :

- En cas dbéabsence m°me dbébun seul de <ces
hospitalisé : traitement par voie intra veineuse par artésunate, ou voie orale
par | 6associ at i duméfaatriné ®un @terineok-pipéraquine en
premiere 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 premi re intenti on -wuméfanttinéeuarsdoimol-at i on
pipéraquine.

Dans tous les cas, une surveillance clinique sera systématiquement mise en place.
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2. 2.12aD2ngue

2.2.2.Redphogr m®ponsabl e

Cbest un virus qui etincipalerheatprésergdamséesrdgionsl a d e n
tropicales et subtropicales, appartenant a la famille des Flaviviridae. La transmission
s 0 e f fpardes maustiques Aedes spp. (20).

2. 2.2.Regxy.nspt ! mes

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

Une forme classique : apparaissant brutalement entre 4 a 10 jours aprés
| 6i nocul ati on par Lesgympidmessdnialpns easgigoemeénede fa .
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 | es sympt!®!mes doéu
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, soi | ndy a pas dparperfusione en charge rapide

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 .R2ed ati t ement s

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 | e moment, mai s plut?tt chez | 6enf ant e
avec le virus. Cependant il ndexi st e pawatifbEecifique antivira dedan t
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 @nti-

agrégant plaquettaire qui augmenterait le risque hémorragique (201 22). S égissant de

cas de dengue grave, la prise en charge se fera en milieu hospitalier et consistera,
notamment, en une surveillance rapprochée e t accrue de | 6®t at c
constantes biologiques a i n sune rghyddatation.

31



Entouslescas, et jusqudé”™ | a phase dikserad®mangge@r at i on
patient de suivre de mesures de protection individuelle contre les piglres de
moust i gbjeetis®t andt d econtamideipds deneuveaux moustiques (23).

2. 2 .2e 3viZi ks

2.2.2.183edpbhogr m®eponsabl e

Comme pourladengue, 16 i n f &ikatest @amsée par un virus issu de la famille
des Flaviviridae. Il est transmis par les moustiques Aedes spp. (22,24,25)

2. 2.2 .183esxy.m3pt ! mes

Léinfection par | e virus Zavdcdesgravites varablessndr e p
Dans tous les cas, les symptdmes apparaissent généralement entre 3 et 12 jours apres
| i n o c u lpiglreid® mousticaue Aedes spp. (22,24,25) :

Une forme asymptomatique : on estime que la grande majorité des patients (70-
80%) ne développent pas de symptbmesde | 6i nf ecti on.

Une forme classique, Iégere : un syndrome pseudo-grippal est alors ressentie,
avec de la fatigue, de la fievre, des céphalées, des douleurs musculaires et articulaires.
D6bautres sympt?!®! mes pedeyteonbtes digestife des érigpeonsy ® s
cutanées, une conjonctivite, etc. Cette forme clinique guérit spontanément en
guel ques jours, sans n®cessit® doéohospitalisa

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 Zikaa u f T Qesiderniers risquent de développer
des anomalies graves du développement cérébral : une microcéphalie.

2. 2.2 .18Be® ati t ement s

Actuel |l ement , traitemenbspéxifigsef nevacein contra le virus du Zika.
La prise en charge consiste en un diagnostic biologique, et a traiter et contréler les
symptdmes par antalgiques et antipyrétiques. Ici encore, la prise d 6 ainflannmatoires
non-stéroidiens est déconseillée, par leur action d @nti-agrégant plaquettaire (25).
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2. 2.12e 4vidulh€ kungunya

2.2.2 . 4edphogr m®ponsabl e

Le Chikungunya est une pathologie causée par un virus appartenant a la famille des
Togaviridae. L6 a g pathbgene est inoculé a | Hhmme par les moustiques Aedes spp.
(22,261 28).

2.2.2.4esy.nspt ! mes

Encore une fois, il existe plusieurs expressions cliniqgues del6i nf ect i on, pl us
graves. Les symptbmes d e | 0 i appagatsgemt généralement entre 4 a 8 jours
a p r insculatién (261 28) :

La forme classique du Chikungunya se caractérise par de trés 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 6 a j ode ta éatigtie, des céphalées, de la fievre, une éruption cutanée
(tronc et membres) et des douleurs musculaires.

Les symptdmes durent généralement quelques jours. Cependant, la description de
cas, rapportés particulierement chez les personnes agées, a montré que les douleurs
articulaires peuvent persister des semaines, des mois, voire des années apres
l 6infection

L6i nf ect Chikungupya peut Egalement 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
| 6accouchement) .

2. 2.2 .14e B atit ement s

I 1 ndexi ste pas decortre la vilusedn €nikunguwya ®Cetlteffdisq u e
encore, la prise en charge est symptomatique (antalgiques et antipyrétiques) (2671 28).

Un vaccin en dose unique existe le IXCHIQ®, indiqué chez le patient agé de plus de

18 ans, mais actuell ement aucune recommandat
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2. 2.1RRai5f.bvre :j aune

2.2.2.5edphogr m®ponsabl e

Levirus,qui e st delafiédrejaunegastm @ o ¢ uHo®mMeE parlde® moustiques
infectés appartenant aux genres Aedes spp. et Haemagogus spp (291 31).

2. 2. 2.5egy.nspt ! mes

La p®riode déincubation de Lai hfeeotieonapeet e
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
vomissementsde sang noir, débun ict re et de troub

2. 2. 2. be@aittrement s

I ndéexi ste pas deis-a-visale la fevregaune ; la prigeen dhargg u e
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| 6 e ndans @eetains pays endémiques (30,31).

2. 2.Rne6 ®phalitse © tique

2.2.2.16edphogr m®ponsabl e

Léenc®phals{(TBBest tumeemal adi e virale qui, com
transmise par la pigQre des tiques appartenant a la famille des Ixodidae (tique dure)
(32,33).

2. 2.2 .begy.nspt ! mes

Les symptbmes apparaissent généralemente nt re 7 et 14 joutkas apr
majorité des patients infectés sont asymptomatiques. Dans le cas contraire, la maladie
peut se découper en deux phases difféerentes (32,34) :
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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 symptémes méningés (céphalée, raideur de la nuque).

Cette premi re phase de | a pankt bembiregsuiee a une
dobune semaine doaccal mie asymptomati que.

La seconde phase de la pathologie (qui concerne 20 a 30% des patients) affecte
le systeme nerveux central: méningite, méningo-encéphalite, méningo-
encéphalomyélite. Elle peut s 6 a ¢ ¢ 0 mple @mpdcations a long terme, surtout
chez les sujets ageés, telles que des paralysies, une surdité, des problemes de
coordination et/ou de mémoire.

2. 2.2 .1b6e® atit ement s

|1 ndexi ste pas de traitement sp®ci fa. que p
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.Rai7f.vdwe Ni | occident al

2.2.2.Hedphoqgr m®eponsabl e

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 pathog ne que sont (3526 o0oi seaux et | 6 Homme

2. 2.2 . Zegy.nspt ! mes

La p®riode dodéincubati on deée3la®jodrd. Lapatheloggeu Ni |
peut se présenter sous trois formes différentes (351 37) :

- Uneforme asymptomatique; cb6est | e cas de | a majori:
- Une forme classique, symptomatique légére : apparait alors une fiévre

importante, accompagnée de céphalées, de douleurs musculaires et

dorsales, de toux, d éruptions cutanées, didflammation des ganglions du

cou, de troubles digestifs (nausées, douleurs abdominales, diarrhées) et

dé@tteintes respiratoires.

Dans ces cas, le patient guérit spontanément, avec plus ou moins de séquelles en
guelques jours.

35



- Une forme grave mais rare : avec des complications neurologiques (de type

meéningite, encéphalite et paralysie),en pl us de | a forte fi
de la nuque, db wendésorientation, de tremblements, de faiblesses
musculaires, voire de coma. Dans ddautres c ades on

complications hépatigues, pancréatiques ou cardiaques (myocardite).

Léinfection est mortelle principal ement chez

2. 2.2 .HedB atit ement s

|1 néy a pas de t raatcontemheeairus dudlipo@cadéenfali Ef aueun | ut t
vaccin noest actuell ement disponible sur |e

La prise en charge médicale des formes graves nécessitera une hospitalisation (38),

des perfusions intraveineuses, des soins de support, une surveillance étroite, ainsi
gudune assi st aennc ec arse sdpdiirnastuofifraiguéenlapEévent®rs pi r at ¢
de surinfection (35,37).

Nous pouvons, dés a présent,n ot e r g ucériaihs meyens sl pevention contre
les vecteurs précédemment cités: i | sndtangmierit de mesures de prévention
individuelle, nous reparlerons de celles-ci dans une partie ultérieure (paragraphe 4.3).

36



2. 3.La®partition actuelle des mal
vect odiaasls|l ¢ e :monde

D6 apr s lednmal@déSvectorielles touchent majoritairement les zones tropicales
et subtropicales et, de facon disproportionnée, les populations les plus pauvres (1),
Dans cette partie, nous allons étudier la répartition globale et actuelle des maladies a
transmission vectorielle.

2.3.1Le Pal udi s me

Actuellement, le paludisme est une pathologie présente de facon étendue sur la
planéte. Déapr s | e 3deaepp dOtMSchlaria 2ah 2a aetrouve 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,al 6 ex cegst i on ¢
pays du Maghreb.L 6 As i e, parti cu8udEste metnt| Quésides ed el ul ¢
touch®es par | 6®pi dEemMiL&E39dFgureil8). | e de pal udi sm

On peut tout de méme noter que certaines localités urbaines sont exemptes de
| 6 ®pid®md es t svllles decCalsuttaceEeBombay en Inde, ou encore de Jakarta
en Indonésie, Belém au Brésil etc. celles-ci sont toutes considérées, par | 61 nst
Pasteur comme présentant une absence de risque de transmission du paludisme (41).

Cependant, toujours en se r®f ®r ant aux donnga
peut voir que certains pays ont éradiqué le paludisme depuis les années 2000 (en vert

sur la carte) : cbest |l e cla@Aldge®rliae Cohu neencore | 6Ar ge
Cette certification est accordée a un pays ayant réussi a interrompre la transmission
autochtone de | O0infection pendant (2. Non®i ns t
aborderons | es moyens mis en Tuvre patie ces p
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
'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 I 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.

2.3.2La Dengue

Déapr s |l es donn®es | e$2/0p20265 d®ckatestiteoe f
Lill e, | 6 ®pi d®mi e pldseeurdrégiomns wemord® (Figure 1d)44d)s
Amérique centraleetduSu d, | 6ud,i el @AIf r i g u eSud, eentdinsmyse et d
du Moyen-Orient (Egypte et Yémen) etlamajoritéd e | & O en@arope, en 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 i plateforme
METIS (41) )

%f}

2.3.3Le Zi ka

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, C! t e Gafmeéroum, Angaa, 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 comp®tents sont pr®sents, 1@#a)i s
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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 votappiicatie

2.3.4Le Chi kungunya

LO®pi d®mi e de Chi kungunya est Qegterd damsdest pr ®s
mémes régions que le virus de la Dengue. | | est donc end®mi que
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 T
plateforme METIS (41))
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2.3.5La fi vre jaune

La fievre jaune circule dans lesrégionsde | 6 Am®r i que du Sud et
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 T
plateforme METIS (41))

2.3.6L6enc®phalste © tigque

Doaplres donn®es de dellleiguteil®),u tl 6Peansct®puhral i t e
une pathologie qui sévit plutét en Europe (Europe Centrale,d u Nor d edtaude |
Royaume Uni), dans la totalité de la Russie, mais également en Asie centrale
(Kazak hst an) , e n etds$udp uie £l @sfippeesente 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
i plateforme METIS (41))

2. 3. 7La fi vre du :Nil occident al

Aucune carte récente n é@st 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 pathogeéene est présent sur la majorité des continents,

dans certaines r®gions d6AmM®rique du nord, cC
doAsi e et@7dOEurope

Les cartes r®centes di s p dEuiofedneCentesfor Diseasee | | e s
Prevention and Control) (Figure 19) et du CDC (Centers for Disease Control and

Prevention) (Figure 20). Ell es concernent respec-lynisvement
En ce qui concerne | 6Europe, l e virus du Ni
dans les pays du sud ; en Espagne, Italie, Gréce, Turquie, Roumanie, Hongrie et dans

|l e sud de | a France. Plus r &cte mine nlt 0 Alxl € mayem
Etats-Unis, la présence du virus du Nil Occidental est assez étendue sur le territoire

nati onal , gHse ©@uest@uilNordouauBud.l | s &Gangjorité,,de e

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.Concl usi on

Comme on aurait pu so0y attendre, |l es aires
pat hol ogies quéils v®hiculent sont similaire
Cependant, on peut tout de méme noter que la répartition des vecteurs est souvent

plus étendue que celle de la maladie.

Coest | e cas not amnimaphelesdsppsd anmotu slt 6 ajiurees de r
sO®tsennrd | 6Eur ope, | 6 Am®r i que du Nord et m° me
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 certainesdespat hol ogi es quéils v®hiculeent (I
Chikungunya et le Zika).

Les moustiques Culex spp. et |l a pathol ogi ea figwueddu Nisk v ®h i
occidental, semblent échapper a ce fait : en effet, les deux aires de répartition sont
similaires.

2. 4.De quoi d e naxmdnsi ons de m:

transmission?vectorielle
Ces pat hol ogi es ~ transmission vector;ielles
auj our dd&mont en véitalleeexpansion dans le monde. Plusieurs causes
peuvent °tre mises en | umi re pour expliquel
une, mais bien | 0ensemble et | a celplgetmor ati o

| 6expansi on idfecieusesavectwelles. Nous pouvons ainsi mettre en
lumiére trois principaux types de facteurs dont dépend cette expansion (2,50) :

Tout déabord, |l es f act euenslui-mémesen tant | 6 ag e
gubor g vimantsiéwlue,est capabl e pouadadltnpe soaihféctosite,
favoriser sa reproduction, et développer des résistances aux anti-infectieux. Un autre
facteur important dont d®pend | dexpansion dbo
|l a comp®tence vectorielle. En effet, toutes
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 | i®s direc
humaine:l 6 augment ati on des ®changes dedufdideens et
l a mondialisation, | 6augment ati on ddansconcen

certaines zones géographiques délimitées et réduitesé

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. CoOest doaill eurs sur ce derpeutaoesr poi nt
une influence : la modification des températures e t de | éab geimi dbs t ®
ecosystemes restructure les aires de distribution et la répartition des réservoirs des

vecteurs mis en cause.
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3. £t at s des | 1 eux

Zoom sur L OEurope

Le changement climatigue est une locution permettant de désigner les
différentes variations de température et des modeles météorologiques, sur le long
terme. Les causes de ce changement sont diverses : autant naturelles (cycles solaires,

d u
cl i met i qgur oj ections ,et

activités volcaniques) gubdinduites (gditPout ®®vVv dlumai né 6 R

changement climatique, nous allons nous intéresser aux tendances passées du

changement climatique, puis aux projections

actuelle. Pour ce faire, nous allons majoritairement étudier le rapport complet
concernant le changement climatique duGIEC ( gr oupe dbdexpert
sur | 6®v ol utou I®@C ed anglasl (Intengoavgrnmental Panel on Climate
Change) fondé en 1988 par la WMO (World Meteorological Organization 1
| 6or ganiosdmle den mm@mt ®or ol o g iUnijed Nations| Eavivddaent
Programme).

3.1Lesntdances pass®es

Nous all ons doab oauxiobserwations passéesRdu elasgentent
climatique. Ainsi, les différentes observations montrent que notre planéete 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 GGWEPIusélev@®ere®nlt®ee 2000 e t18506tA9D0
(52,53).

Comme on peut le voir sur les figures 21 et 22, la température de surface augmente
beaucoup plus rapidement depuis environ 1970q u d e nt r eles arM®éeH19#tLe
6°me rapport du GIEC souligne que cette augmentation est la plus élevée que lors de
nNdéi mporte quel dnecespd@uis 20@0ansds52). 5 0

a7

nterg

(

gubent



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)

Ep]ogalie des températures (référence 1850-1900)
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—o= GISS-NASA NOAA Hadley Center === Moyenne glissante sur 11 ans

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 spécifiguement au territoire de la France
métropolitaine, nous pouvons remarquer que les variations sont sensiblement les
m° mes qudé” | 6®chell e mondi al e. En effet, si
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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, | Gegdampémnawrme ati@inta a p o u ded € 7°C par rapport a
la période 1961-1990. De plus, les trois derniéres années les plus chaudes en France
métropolitaine ont été les années 2018, 2020 et 2022, données qui sont sensiblement
identiques ° celles r®®GILBS (RBgue23). | 6®chel |l e mo

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

(55))

Temperature moyenne annuelle : ecart a la reférence 1961-1990
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. Ecart a la référence de la température moyenne

== Moyenne glissante sur 11 ans

En observant mai n tsphéroménesmétérologiques éndnancal e
métropolitaine de ces derniéres décennies (nombre de journées chaudes ou de jours
de gel par exemple), on constate que ces évolutions sont en lien directavecl 6 ® v ol ut i or
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

sup®rieure 7 25AC) sur |l 6enti ret® du terr.i
guelques variations régionales) depuis 1961 (date a laquelle remontent les plus
anciecnnesdonn®es) . Cette augme mluadei7gours chaudst e nd d

supplémentaires par décennies.

Si cette fois on sO0i nstd®gek(8gsire 258 on ratrauvebunee de |
baisse générale (malgré quelques disparités régionales) allant de 1 a plus de 7 jours
de gel en moins par décennie.

Enfin, on séint®resse aux vagues de chal eur
(figure 26), sont plus nombreuses ces derniéres années : ddaut ant pl us
intensité (en température) et leur durée sont plus élevées qud asui cl e derni er
déaill eurs apr s |l es ann®es 200 6haleuulesplisbon r e
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 derni res ann®
le fait que les épisodes de vagues de froid survenant depuis le début du XXle siécles

sont moins intenses (en température), moins séveres et de durée plus courte que lors
du siecle 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 | 6intensit ® ddtailledeslgules surladfigure26),&n deminuast le
nombre annuel de joursd e g e | et en diminuant | a fr®quen
vagues de froid (taille des bulles sur les figures 27 et 28) en France métropolitaine.
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3.2.les projections existantes (gl
cli mati que

Les projections existantes quant au réchauffement climatique sont associées a des
numeéros de scénarii 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
®t ude pl us fine que | e RCP et | e d®vel opp
nNo®t udi erons pas 1 cCi

Brievement, voici les scénarii : (figure 29)

- SSP1-2.6 ouRCP 2.6 : correspond™ | 06 uscénadiides plus optimiste, une
forte réduction des émissions de gaz a effet de serre (GER) avec un taux
d 6 ®mi s s i oréduitgotaleroeatla eéro en 2080.
- SSP2-450uRCP 4.5 : est le scénario intermédiaire,du f ait doéune po
des émissions actuellesj usquden 2050 suivit doéune di
- 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
gudbune forte d®pendance aux ®nergies fo:

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

b) Scenarios and pathways across AR6 Working Group reports

inwan  Category descption Sy WGIBWGN  wa & Wl

c with no'or ted 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)

8 exceed warming of 4°C (>50%) Very high (SSP5-8.5) RCP 8.5
Au niveau mondial (figure 30), s i on soO6int®resse aux troi

avons décrits précédemment, nous pouvons voir que le plus optimiste prédit une
température moyenne mondiale augmentéedd un peu mo énR2KO0 ;breped A C

méme observer une légére diminution de cette température par rapport aux années

2050. Pour le scénario intermédiaire SSP2-4 . 5 , | 6augment ati on de
moyenne serait .Quare auscénadmle fus Bedsitniste SSP5-8,5, il

prédit une augmentation de presque 5°C. Pour les deux derniers scénarios, en tout

cas au niveau mondial , | 6aug@me2mb00GB2ibddn sembl e
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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 prédictionsd 6 augment at i on s chayenteg mp ®r at

annuelles mais cette fois-ci, en France métropolitaine (figure 31). La tendance et les
températures sont sensiblementles mémesq u 6 © | @n@diddes: bnl retrouve une
température augmentée dé e n v i r overs 210088u€le scénario intermédiaire, et
une augmentationdd un peu moenK0 pbe le Scdn@rio 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-c i serait doéunapeu moi

niveau mondial. L encor e, on remar g ue optonisté,ale e c
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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. Ecart a la référence pour les observations

Ecart a la reference pour les simulations climatiques passees et futures RCP 26 RCP45etRCP 8.5

Si on sd8i nt @Giladmreemétropalitpire par ke biais des projections
du GIEC, on peut observer| 6 ®v ol uti on pr ®vue sur | es
(figure 32) et les nombres de jours de gel (figure 33).Les proj ecti oaes
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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 trés foncé) sur tout le
territoire métropolitain : uniqguement au niveau du pourtour méditerranéen pour le RCP
2.6, et étendue a presque tout le territoire francais en épargnant les zones cétieres du
nord pour le RCP 8.5.

Quant au nombre de jours de gel (figure 33), |l es projections fo
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 2071-
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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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 ~ | 6 hor i24-8080 et lne digdmentation encore plus conséquente et
plus sévere entre 2071 et 2100, p ar rapport aux ®v®nements
référence entre 1947 et 2000 (points jaunes). Alors que le scénario le plus optimiste,
RCP 2.6 (pointsorange) f ai t ®t at doéune stabilisation, a
de chaleur qui resteraient comparables aux données de durée, de fréquence et
doi nt @&éjasednriués. De plus, dans ce scénario RCP 2.6, la stabilisation se fait
®gal ement dans |l a dur ®e, p ui diffeuedce entrenléso b s er v
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 et2050, | 6 ®v ol ut i o are mosries dewsx scerarii &tudigsi : 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 & la fin du siéecle, entre 2071 et 2100 : pour le RCP 2.6, le plus optimiste (en bleu
fonceé), 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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Vagues de froid entre 2071 et 2100 :

-10 =

-9 -

Indicateur de température (°C)

AIDE
| |

20 25

Durée (jours)

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
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. 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 " | 6 hor i-21@nest 2aOn@éMe : une légere
augmentation du cumul des précipitations par rapport a la période de référence de
1976 a 2005.
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4 .Lomici dence du changemen

sSur | es mal adi es

vectorielle

Dans cette partie,nousal | ons tout ddédabord ®tudier comn

modification du climat peut impacter le vecteur et la pathologie transmise par celui-ci.

Puis, nous aborderons| es tendances doi mpact du cl i mat s

et des agents pathogenes; pour cela, nous nous <concentrerons d

tendances pass®es, avant dbdébaborder | es proje

4. 1.Corr ®l ati on entre ®vol ution
cli matirq®pereti ti on des mal adi es

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

4. 1. 1Comment | e changemenitl cflamani %
| es mal adi es °© tran®mi ssi on vecto

Les deux premieres perturbations liees au changement climatique sont; la

température et les précipitations. Bienque | 6 on pui que & tempértore e r
influe sur les précipitatonsen t ant que princi pabnrdtienttdue ur de
de méme ces deux variables comme étant, toutes deux, ~ | 6origine de t

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 parametres induits par

le changement climatique et les vecteurs et/ou les agents pathogenes qu6i | s
transmettent.

Le changement climatique impacte, de fagcon plus ou moins directe les vecteurs
etles pathogénesqu 6 i | s v®hi cul ent ( i6k Ainsiulmprégenceats dans
disponibilité des habitats larvaires sont influencées par la température [1] et les
variations de précipitation dans| 6 e n v i r d3j.hasme tetvecteur en cause est
un moustique | a zone de reproducti on , geepétérentet r e t o
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 | o6 prend comme exemple deux
especes de moustique, Culex quinquefascitus et Aedes albopictus, il a été montré
gudune augment at i oinduisateglobalemam ®@nme adiminutien de la
capsule encéphalique mais une augmentation globale du corps des larves des deux
especes (58,61). Deplus,l a dur ®e du d®vel oppement de | 06i
| 6©ge adulte ®tait inversement prgRortionnel
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La température influence également la réplication de | & aahegerte (igdb un virus)
chezsonvecteur[4]:1l a p®ri ode dbéincubation ayant ©®t®
la température augmente (58,63). La température impacte aussi la survie du vecteur

[5] : plusieurs études montrentune survie accrue de ed®cl osi
individus des especes Cx. quinquefascitus et Ae. albopictus en corrélation avec une
augmentation de la température (61,62). Enfin, la température joue un réle 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 Vv e ¢918Juun sfauxaereproduationgpmeéievéa n t

des vecteurs participe a encore accroitre le taux de transmission de la maladie [11].

D6 aut r ane péalication accrue du virus favorise sa transmission [12]. Enfin,

| 6augment ati on de | a sfavorige, efle-ntéme la ré@icatiordur s adu
virus [13].

Un autre param tr e ¢easpeee dansiune Zore étadiée :\eifreid, d 6 u n
en particulierlegelquin 6est pas toujours support®.par | €
CO elscas parexemplepour | e fedeswadgygpti (5.

Enfin, un autre lien indirect existe : le changement climatique influence les activités

humaines, not amment | 6ut i | i entotrenbles villkg accroissantroe s q u i
entravantpar | a m°me | a pr ®sence, | 6aboned,dance et
fine, l a transmission des (b58%66).aParezesnpleqila@d étd s v ®h

observé au Nord de la Thaillandeqgu 6 une augment ati on ©ohauitsl a t ai
une augmentation de la population d A. albopictus, mais cette tendance a pu étre

inverseepar | 6ut il i ssade prévantiod mdivichelkes at eollectives (dont
nous reparlerons dans la partie 4). Par ailleurs, un changement de comportement
comme | 6®1 i mi nati on dpetentietsoésetveirade pante,aperntisi f i ci e

de diminuer largement la population étudiee d@\. albopictus en Thailande (66,67).

4. 1. 2Lodici dence du changement clinm

r®partition des mal adies :” transm

Le changement <c¢limatique, comme nougpatiebavons
2), influence la température mondiale et locale mais il entraine aussi des variations de

précipitatons. Nous | éavons vu, c e stousmivedus lesvecteurmmf | uen

et les agents pathogenes transmis, not a mme n t en augmentant l a

stagnantes, autant de zones de reproduction potentielles.

Léaugmentati on gl obal e dsevéiifiaégalemenpl@alemenir e mo
(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
| 6ex pansi on vatteriellesadans des eones ou elles étaient limitées voire
inexistantes, ou au contraire induire leur disparition en rendant des zones entieres
moins hospitali res pour | e vect@G69. ou | 6age

Pour les années a venir,lesexpertss 6accordent ~ penser que cer
épargnes, 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))

Disease type Disease Envir | factors i ing di dynamics Countries likely to be affected

Malaria Increased average temperatures Australia, New Zealand, Chile, Southern Europe

USA, Southem Europe, Canada, Australia, New

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

Eneffet,i | est esti m® que | 6augment adrduoimpadte s t em
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 fiéevre jaune. De ces perturbations climatiques, résultera une

modi fication de | éedainespathlegies v@qiodelles,iles amenant,d e
pour ce qui hous intéresse,dansles ud de | G@ahslarégoe méditerranéenne
(70).

Quant a elles, les maladies transmises par les tiques telles que la borréliose de Lyme

et | 6 enc ®p§ Ashuert ade dévenir un grabéeme sanitaire dans la partie nord
de | 6Europe. En effeestl pbuotiBirendeue ®p@e t p ¢
des pr®cipitations et de | humidit ®, en pl

moyennes (70).

4. 2 Lexntdances pazc®b@BHSsSUOp e

L a pr ®s ence des vecteur s, ai nsi gue | es m
immuable ; au contraire, elle est en constante évolution. Par exemple, | 6 e s pe. c e
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aegypti était déja présente en France lors de la période Paléolithique (71),elles 6 e s t
perpétuée dans le temps, pour totalement disparaitre ( sans qubéon en conr
raison), aprés la Seconde Guerre Mondiale. Elle réapparait ces derniéres années (72).

4. 2. 1lLesalmadi es transmises :par | es

Dans cette partie, nous allons mettre en relation les déplacements des vecteurs dans

letemps (" | Odesiddneées disponibless ur | e s i t European CerieEf@ D C
Disease prevention and Control, (73)et | 6 ®v ol uti on des cas de p:
associées en Europe.

4. 2. Aedes al bbopi ctus

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)

% *efsam Aedes albopictus - current known distribution: April 2017
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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 | argement r ema
une expansion de la présence des moustiques Ae. albopictusen Eur ope. Al or s
était cantonné aux zones bordant la mer Méditerranée en 2017, il a maintenant

col oni s® | 6i nttate lapattie detadrance agl sud ade $aris est touchée

et une partie du nord du pays aussi, la Suisse et certains lander Allemand également.

I touche aujourdohui | i nt ®r i eur des terre
longeant les cétes méditerranéennes vers le sud et atteignant le détroit de Gibraltar

j u s dafréntiere Portugaise. Le moustique t i gaddféeretS8@mysend au
bordant la mer Noire (Roumanie,Bul gari e, Turqui e, Ukraine)

en Russie en 2017.

LOECDC pointe m°me du doi gt (vagees deocchatbur,t i ons
inondations, étés plus longs et plus chauds, etc.) aux moustiques Aedes spp. en

Europe ces dernieres années, avec, en cause, le réchauffement climatique (74). Ainsi,

il y a dix ans (2013), Ae. albopictus n 6 ®t ai t ®t 8lplaiy sq u é;Heéma p e
cooni s® 13 aujourdohui

Léexpansion est encore plus I mpressionnante
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. Jusqud”™ AmReujourd.
japonicus est un vecteur des virus de la Dengue, du Chikungunya et du Virus du Nil
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Occidental (60,75). Enf i n

s O0Aa.koescasa aette egpdce de moustique est

vectrice de la dirofilariose cardiopulmonaire du chien et de la filaire de Malaisie chez
| Hbmme (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

de

| 6 Al Pemp@rses ant

par

OAuUt i

jusqubau

che,
Hongrie et le sud-ouest de la Pologne. Leur zone de répartition couvre également des
régions de France, d 6 E s p &tgdes pays des Balkans plus nombreuses. Cela
pourrait présager une extension des pathologies infectieuses transmises par ces
vecteurs en Europe dans le futur.

la laR®p u

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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Cas confirmés de Chikungunya :

Déapr s (18d®CDCndéy a eu, au cour septdnbee at r oi s
décembre 2024) aucun cas acquis localement du virus. Cependant, des cas

d 6 ®p i d@miraasmission autochtones ont été détectées: en 2007 (217 cas

confirmés en laboratoire) et en 2017 (270 cas confirmés), toutes deux en ltalie. Cette

premiere épidémie de 2007 correspond a la premiére f oi' s qubdébune ®pi d®
Chikungunya a été signalée dans une zone non tropicale. D6 autres cas aut o
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 infect®, r
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,
ndauraient pas voyag®.

Cas confirmés de Dengque _: (821 84)

De nombreux cas autochtones de dengue ont été signalés en Europe depuis 2010.

Comme pour les cas de chikungunya,l a t r ans mi seaipan ss @adtu nf aniotu s
autochtone aitpiguévoyageur infect® de retour dbéun pa
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, Italie

2021 2 France

2022 71 Espagne, France

2023 128 Espagne, France, ltalie
2024 304 Italie, France, Espagne
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Toujours selon I es donn®es de | 6ECDC, avant
Dengue sur le continent européen ont eu lieu entre 1927 et 1928, en Gréce et le

vecteur était Ae. aegypti (82). C 0 e st laddéteciioh hoevalle de cette espéce a

Madere, au Portugal, qui constitue une préoccupation majeure.

Depuis 2010,les donn®es r ®col t ®es 42),t rfaoretr smd rotErua o«
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)

Aucuncasconfirm® de fi vre jaune autochtone noda
les données ont été récoltées. Les seuls cas déclarés sont des cas importés de
voyageurs g u i ont ¢ ont dansdes@onksGEmndéniiggeas etigud sont ensuite

entrés sur le territoire européen. Ces cas importés représentent : 2 patients en 2020,

19 en 2018, 2 cas en 2017 etc.

L 6 E C tpnfsidere les virus de la Dengue et du Chikungunya comme pouvant
étrelescausesd 6 ®p i d ®mi e savee un risgue madpré. 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 | 6Europe uné trtOomeab®cepend8Bat de ces virus

4. 2. 1leQul epnp.

A la différence des données concernant les moustiques Aedes spp., les données

récoltéespar | & ECD C réparntiiom tles inoudtiques du genre Culex ne sont
connues g u Opartir de 2020. Il existe des données antérieures sporadiques
présentées dans des articles scientifiques maisquines 6 i nt®passé | 6Eur op
sujet de cette these, mais plutdt aux Etats-Unis, au Mexique, au Japon et a la Tunisie.
Nous allons les comparer aux données les plus récentest r ouv ®e s , dat ant o

2023 (Figure 43 et 44) :
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Figure 43 : Répartition des moustiques Culex

d

u groupe pipiens. en mai 2020 (Source : ECDC)
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En 2020 (figure 43) ,

e s

donn®es

de

OECDC

font

éparse des moustiques Culex spp.. Des régions trés dispersées sur la carte révelent
la présence du moustique : le Sud et quelques zones du centre de la Suede, une
bande du centre et une petite partie du Sud de la Finlande, quelques zones éparpillées
en Russie, les zones cotieres de la mer Noire (en Géorgie, Turquie, Bulgarie et en
Roumanie), quelques pays des Balkans (Albanie, Bosnie-Herzégovine, Croatie), une
grande partie de la Républiqgue 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
s0°tr e defaeon ichpogante en Finlande, France, Italie, Belgique, Allemagne,

Autriche, Slovaquie, Angleterre, recouvrant presque totalement ces pays. Elles 6 ®t e n d

®gal ement i e Raumatie st Itlabde duessd. d e

nt ®r

| a

De plus, le moustique a colonisé la totalité du Portugal, de la République tcheque, 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)

%;c .i.‘?.f;".é..'., Culex pipiens group, October 2023
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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

(engris). Or,1 a me mdnétodieedde si gni fi e pas qubil ndédy a
des moustiques Culex spp., mais simplement que ceux-c i n 6 o n techprehés. ®t ®

A | 60®tude de ces cartes, on pourrQGulexsppdi re g1
en Europe est ainsibiend ocument ®e . Cependant , on peut ®
cette apparente expansion peut étre, en partie, due a la recherche systématique des

espéeces du genre Culex seulement depuis 2020 et non pas avant.

Intéressons-n ous mai ntenant aux zones de r®partiti.:
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 Fievre du Nil Occidental entre 2013 et 2023 (Source

: ECDC)
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Gr ©c e

aux donn®es OarleltableaCfu®ant:on peut

Cas confirmés de fievre du Nil Occidental

en Europe de 2013 a 2023 (891 93) :

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

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

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

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

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

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

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

2019 | 410 Grece, 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,

L E , All : ie, Ch
(contre 19 suite a un voyage) spagne, Allemagne, Croatie, Chypre

Au cours des deux derniéres années de releveés, 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) | 6aire de r®partitionvedspgam pat ho
situés plus au nord et/ou plus dans les terres (Allemagne, Pays-Bas, Slovaquieé ) c e

gui nodo®t ait p a s Uné &is eneose, desnétuded éxBliguent que le
changement climatique pourrait bien °tre
répartition de Culex spp. ; | 6augmentation des temp®ratur
pr ®ci pitations, | 6al | on g e raganigent dnéhabitabpropic®r i od e

au développement des vecteurs (94,95).

I 1 en va de m° me p o-uiacohnd ane me® eotal@edaligdnentatior | | e

du nombre de cas autochtones de fievre du Nil occidentale en Europe. Cette année-

la,lasai son de transmission du \eiparuapporsane s t re
années précédente, commen-ant plus t1t et fpassansEsant
de juillet jusqu'a octobre habituellement a mai jusqud ‘fin novembre en 2018). Les
évenements qui pourraient, le plus probablement, expliquer cette tendance sont les

conditions climatiques ; une augmentation des températures et des précipitations en

Europe (9671 98).

Enfin, une épidémie plus ancienne de fievre du Nil Occidental, en 2010 dans le sud-
est de | 0 E ureliéepaex températ@res®particulierement élevées de | été
correspondant (99).

4. 2.1le 8Bnopheslpess

Le genre Anopheles est composé de nombreuses espéces a travers le monde, dont
60 a 100 sont susceptibles de véhiculer un parasite Plasmodium spp.. Comme nous
avons pu | 6®tudier dans |l a premi re lpsarti e
especes du genre Anopheles ont des aires de distribution géographique bien
spécifiques. Ainsi, | 6 e s An. stephensi est plutbt 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, plutdt les especes suivantes : An. maculipennis, An. atroparvus, An.
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labranchiae, An. sacharovi, An. messeae et An. melanoon subalpinus (12) (Figure 8).

Ces six especes sont en réalité des espéeces 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 véhiculer
Plasmodiupmspp.c omme <cel a a pu °tre | e cas jusquboa
fin du XIXéme siecle et le milieu du XXeme (1021 107). Cette éradication du paludisme

du continent europ®en sodoest produite sur pl
ddass chement deddmimagerdes zones humides, de modifications de

m®t hodes doenganvecigsdntlas prarieg naturelles (et donc humides) en

terres labourées (donc assainies)), utlligation de inseddicide
dichlorodiphényltrichloéthane (DDT) et également grace aux développement

d @ntipaludéens d 6 a b oatuekls (le quinquina) puis, plus tard, de synthese (la

chl oroquine et | @®8.droxychloroqui ne)

Les scientifiqgues estiment que d 6 i ¢ i la 200e88épidémique du paludisme devrait

remonter vers | e Nord :etill epocuernrtariet , de Il 6aE uf
changement dbaire de @n. gambide etlAb.funesius etlceglus e s p cC €
au nord du gl obe, mai s ®gal ement dobéune cont

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 6 witoyen européen qui ensuite contaminerait un moustique autochtone.

Gr ©ce aux cartes i ss6webedd) ,deon OrEecCl@aalipennigguu e 4
atoujoursétéprésents ur | 6 e ns e mb euwopébnu Latcaate dei202® monte

tout de m°me une expansion de | 6aire de r ®p
Nord : avec une présence plus importante en France, au Portugal, en Espagne et en

Russie. Et surtout une apparition sur la quasi-entiereté du territoire de la Finlande.
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Figure 46 : Répartition des moustiques du « complexe maculipennis » entre 1980 et 2018 (Source : ECDC)

ecdc :efsa- Distribution* of Anopheles maculipennis s.I. complex, July 2018
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Figure 47 : Répartition des moustiques du « complexe maculipennis » en octobre 2023 (Source : ECDC)

‘?[& :gfws{a: { Anopheles maculipennis s.I. (complex), October 2023
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Madeira (PT)

Jan Mayen (NO)

Quant ~ | a pat ho,llegpgliudismegcald-ci est, actRdilement, [présent
en Europe quasi exclusivement par le biais de cas importés, correspondant a des
voyageur s i nf e cevelant sur leltefri®iterearopéen. rCela 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 6 ° tépardu a travers la population de
moustiguespui squbdaucun amumécens@IONMUHOLI ®t ®e

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 Grece il y a quelques années), son vecteur reste toujours présents ur | dens e mbl
du territoire,. L6 ECDC consi d r eréappastiornl da parasite eptiplausiles

mais représente, pour le moment, un risque faiblep o u r | pnBtanmmen ar le fait

qguodi l s 0 a gyant un diéveloppangeat économique et social important et de

populations ayant accés a un systeme de santé compétent (99).

4. 2. 2Lesalmadi es transmises par | es
Nous allons nous i nt ®r es s &xodespicinus) capaplea lee me n t
transmettre plusieurs pathologies telles que : |l a Borr ®liose de Lyme
tiques.

Figure 48 : Répartition d'Ixodes ricinus en 2017 (Source : ECDC)

@_& Lg@g_-ﬂ Ixodes ricinus - current known distribution: April 2017
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Figure 49 : Répartition d'Ixodes ricinus en 2023 (Source : ECDC)
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la Norvége et la Finlande. Il décrit également une augmentation de la densité du
vecteur du nord vers le sud de ces pays. D ® |

été établi entre ces observations et le réchauffement climatique ;

| 6®poque,
un climat plus

| awaitl

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, a16 ® v o | poténtietend e
a tiques (TBE) en Europe ces derniéres annees :

Dans

un

premi

er

t emps,

une

a

®t ude

tiques, en république Tcheque, pour la période 1993-2001 par rapport a
1984-1992 (112).
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Plus tard, une étude publiée par Eurosurveillance (113) portant sur les données

récoltées entre 2012-2 020 f ai t ®t at dénéraleedesecasglendBRE €nat i o n

Europe (figure 50), ainsidbune propagation des

(figure 51).

c ®Ogestv er s

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 premiére déclaration entre 2012 et 2020 (Source : (113))
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On constate (figure50) qudef fecti vement, | a pathologie

de | 6Est de | a France notamment.

Enfin, un article publi ® en 20 2d3e |s60® metr®reenscsee €
| 6i nccralseante ede | 6enc®phalite © tiques en Euro
climatique pourrait faire partie des critéres les plus importants jouant un réle sur le TBE

enEurope; par | 6influence de | 6humidit® et des
et donc |l a transmission du virus de | 6enc®p

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, etc.) induisant
davantage de contact humain avec le vecteur et donc le pathogéne. Sont également

a prendre en compte les changements d 6 af f ect ati on et d@adutilis
déforestation au profit de construction de champs cultivables par exemple, ou encore

|l e changement doun | i eu pta Cesmpmejéts demnueatéen e d 6 h
ri sque de contact entre | 6Homme et |l e pat hc
compte est | 6®ducati on desulvallerpapgawdu eetouraden ~ | a
sortiesdanslanat ure pour soOassurer de | 6absence de

de retirer une tique, les méthodes pour éviter les piqures de tiques etc. (114).

En outre, le faconnement de parcs, foréts et autres espaces verts urbains tend a faire
prospérer les tiques. En effet, ces écosystemes offrent un microclimat (zones humides,
souvent boisées) et une ab ondanc e (pdtishmammiferes, animaux de

compagnies, h u ma ifanogsant la survie et la prolifération des tiques dans le
milieu.
4. 3.Les projections futuries, zoor

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

2023-2024.1'l 'y a donc d® " eu une ®volution quanit
et des pathologies infectieuses vectorielles entre certaines estimations et les données

gue nous r®coltons aujourddhui . I 1 est donc
lesestt mati ons r ®al i s®es aujourdohui

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
pat hol ogies qubéils v®hiculent ndest dquas setL
cimat;d6autres f act e toutauss]peepordérant :laimondialisagon des
eéchanges de marchandises et de personnes, les comportements humains quant a
| 6af fectat i cte. Cdpenslant,t une éteds approfondie des prévisions
météorologiques ainsi gudbune surveillance accrue des d
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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

qud el | es r dlfaut @alement eotertque le potentiel du vecteur a transmettre

une maladie a transmission vectorielle est aussi conditionner par la disponibilité de

| 6agent pathog ne. Ainsi, | papr®udrdceedli Vée
de la pathologie.

4. 3. 1lLesalmadi es transmises :par | es

4. 3.Aedes al biopi ctus

Nous | 6avons vu, avec | e changement cl i mati
hautes et une augmentation des précipitations annuelles, donc un taux plus élevé
dohumidst ®onditions i d®ales pour | 6introduct

Aedes albopictus (99).

En effet, siloon prend | 6exempl €115) wne Rugmentationede An i
température globale de 2°C entrainerait la présence dé A e dabapictus durant 4 a 6

moi s de,dpéardrdes gionsduSud etEstdde [I6hori perpandbDonl
du vecteur pourrait également avoir lieu dans la partie Nord de la France, au Benelux,
danslaparteNordd e | 6 Al krcEnrapg cestraleetd evr ai t continuer
dans les pays des Balkans (116).

Certaines auteurs établissent des prévisions jusqu&n 2100 (figure 52) (117). A cette

date, Aedes albopictus pourrait étre retrouvé danst out e | 6 Eur ope Sudj usqub
delaSuedeet s O6®t eEst@l ues qu 6 hdide laRussid. leest a noter que ces

projections ont été faites en tenant compte du scénario SSP3-7 . 0 du GlaEC, c 06 ¢
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 auteursd i ver gent qu aAedesau
albopictusau ni veau des r ®gions bordant | a mer
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 i nt r o d uAe.taegypti plus dmportante au
Portugal, et niveau des cbtes méditerranéennes (Espagne, France, Italie, Grece).

Les projection s guant aux pathologies infectieuses
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Ainsi,al 6avenir , Derguempaiusad augmedter en Europe de fagon
saisonniere, enraisondel a pr ® Ae. allogictud, sque qui pourraits 6 accentuer
si les projections concernant Ae. aegypti se vérifie et que celui-ci devient assez présent
dansleSud de | @% Bienogpuké.aegypti soit le vecteur principal du virus de
la Dengue, Ae. Albopictus est également compétent pour le véhiculeret est dobai |

A

I
parfois responsabl e dhmmanon inoculation ° |086°

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
Bl est plus optimiste et correspond a une croissance économique rapide tout en
opérant des changements, au niveau économique entre autres, permettant de limiter

| édnission de gaz a effet de serre. Ce dernierscénarioc or r espond ° | 6obj ec
fixte | 6Uni on Europ®enne afin 2&C re&deg mesmotuast ilc
temp®ratur e. Quel gue soi't |l e sc®nari o, | O
Chi kungunya déi cmaijl drhiotraizroemme2n®4 Ogau Gnécey eau d
| 6Espagne, |l e PoLtaugalf f®r ehaeFsanmarAgae ~ |

moment-la, le scénario anticipequel 6 ens e mb | e d e toluché, air msnimeeq usée r a
bonne parti e laBegigue)dermipsdandercallemandsetldo Eur o Sw- d u

Est. Cependant, le scénario le plus optimiste évite au Royaume-U n i d Guthé ete t
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))

Le virus du Zika est peut-&étre celui qui, selon les projections (120), connaitra une plus
forte expansion en Europe dans le siecle avenirr Act uel | ement , l e Vvirus
pas en circulation active en Europe. Dobéapr s
le plus optimiste (RCP4.5, donc la figure 54a) ou le plus pessimiste des scénarii du
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