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Introduction générale sur les maladies vectorielles
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Introduction générale sur les maladies vectorielles

\

o généralement dans les régions tropicales et subtropicales (mais pas seulement)
o 17% de la charge mondiale estimée des maladies infectieuses
o Trois exemples principaux :

« paludisme (maladie parasitaire)

« borreliose de Lyme (maladie bactérienne)

« arboviroses (maladies virales)

impliquent un vecteur




Introduction générale sur les maladies vectorielles

\

Vecteur = arthropode hématophage qui permet la transmission
active d’un agent pathogene d’un vertébreé a un autre

Classe des arachnides Classe des insectes
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REAL LIFE JURASSIC PARK:
Tick with dinosaur blood found
in amber fossil

SCIENTISTS have made a real life Jurassic Park discovery after finding a piece of amber
fossil with a tick inside which contains the blood of dinosaurs.

By SEAN MARTIN
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REAL LIFE JURASSIC PARK: Tick with dinosaur blood found in amber fossil

In a discovery which is eerily similar to the opening scenes of Jurassic Park, experts found the
fossilised blood sucking parasite trapped in amber.

The insect is actually a newly discovered species of tick, which has been called Deinocroton
draculi or “Dracula’s terrible tick”, and would have fed on the blood of dinosaurs 100 million
years ago.

Adaptation tres ancienne

JURASSIC PARK
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Examen macroscopique de la rate

Diagnostic post-mortem de
paludisme

Frottis sanguin
(May Grunwald Giemsa, x1000)




L0Z "PaW 123ds1ad qUpH sulids pjo) ‘MM Ydsitaq 12 V $,9310)
L10T "PaW 123ds13d qUpH sulids pjo) ‘W 134ew 32 3 uejeqiaw

¢

Paludisme, infection parasitaire intra-erythrocytaire

o

parasite = Plasmodium falciparum
\

MGG x 1000

globule
rouge

| ~

température corporelle (o)
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Libération de médiateurs pyrogénes en fin de multiplication érythrocytaire



Incidence du paludisme
212.10° cas / an dans le monde (en 2015, -14 % vs. 2010)
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Histoire ancienne du paludisme
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Histologie cérébrale Frottis sanguin
(hémalun-éosine-safran, x400) (May Grunwald Giemsa, x1000)




Physiopathologie du paludisme
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Conditions de transmission du paludisme

1 lobe médian court’

acinus impliqué
dans transport
des fluides

Receptivite
(compétence)
Susceptibilite du
vecteur
acinus impliqué dans

repas fruitier
\
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Infectivite

(capacite)
Biologie du vecteur

Vulnérabilité

Predisposition de [’héte



onditions de transmission du paludisme
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Conditions de transmission du paludisme
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Cycle du moustique vecteur

iImagos

nymphes

< trois semaines dans les bonnes conditions
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Charlwood JD et al., Malaria Journal. 2003




Prévention du paludisme

jecti

Ob
Bloquer la transm

ission

lle

vectorie




Prévention du paludisme
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Prévention du paludisme
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Figure 3.3 Number of ITNs/LLINs delivered and distributed, and the estimated number of LLINs needed

Préevention du

annually to achieve universal access in sub-Saharan Africa, 2004-2015
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ITN, insecticide-treated mosquito net; LLIN, long-lasting insecticidal net; NMCP, national malaria control pregramme

Annual need for universal access was calculated under two scenarios: (1) current durability and net distribution patterns are

maintained and (2) every net lasts 3 years and each household receives the exact number of nets it needs.
Source: NMCP reports and Milliner Global Associates

Distribution de moustiquaires

2015

paludisme

Figure 3.5 Proportion of the population protected by IRS or with access to ITNs
in sub-Saharan Africa, 2014
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The following country-years are shown in the map due to missing data for 2013 and 2014: Gabon
(2011), Semalia (2011), Sudan (2009).



Prévention du paludisme
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Modifications comportementales du ve
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Changement d’espéeces majoritaires chez le vecteur
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Résistance du vecteur aux insecticides
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Investissement massif

Figure 2.1 Investments in malaria control activities by funding source, 2005-2015. Annual values have
been converted to constant 2015 USS using the gross domestic product implicit price deflator from the USA in order fo measure
funding trends in real terms. Sources: ForeignAssistance.gov, Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, natfiona
malaria control pregramme reports, Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) creditor reporting
system, the World Bank Data Bank, WHO estimatfes of malaria cases and treatment seeking at public facilities, and WHC
CHOICE unit cost estimates of outpatient visit and inpatient admission
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Objectifs 2030 contre le paludisme

Table 1.1 Global targets for 2030 and milestones for 2020 and 2025. Source: (2)

Milestones

Targets

1. Reduce malaria mortality rates globally
compared with 2015

2. Reduce malaria case incidence globally
compared with 2015

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Eliminate malaria from countries in which
malaria was transmitted in 2015

.....................................................................................................................................................

4. Prevent re-establishment of malaria in all
countries that are malaria free

Rapport de ’OMS, 2017

At least
10 countries

Re-establishment
prevented

At least
20 countries

Re-establishment
prevented

.....................................................................................................................................................

At least
35 countries

Re-establishment
prevented

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Borréliose de Lyme, infection bactérienne zoonotique

Spirochéte Borrelia sp.
= bactérie spiralée




Généralites sur la borréliose de Lyme

o 900 especes de tiques dures (acariens) = 41 en France
o ~ 1 espéce transmet Borrelia sp. (Ixodes ricinus)
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Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme
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Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

.o e Zone de risque:
-'_n 'XOdeS (ICINUS  1- Trés hyorophile, elle aime les sous-bois, lisigres de forét
ou prairies humides. Elle a besoin d'une humidité relative au
moins égale & 80%. En dessous de 70% elle ne survit que
guelgues jours.
2- La présence d'hites que sont les petits et grands
mammiféres est ohligatoire pour lui permettre d'effectuer
son cycle de vie.
La forét constitue le réserv oir primaire de tiques.
La végétation forme un écran protecteur contre le
dessechement et fournit abri et nourriture auxanimauxhdtes
' (campagnols, hérissons, écureuils, chevreuils).
 Des arhres fruitiers, pommiers, cerisiers, ont également une
forte incidence sur les populations de tiques par 'attractivité
J qu'ils ont sur les mammiféres hites destigues. Ajoutonsla
W présence de buissons et arbres & proximité de la prairie.
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Litiere et herbacées, parfois sur les basses branches
d'arbres ou buissons des sous-bois, lisieres de forét Ixodes ricinus est absente des foréts
de feuillus, broussailles ou prairies humides aeicaniibres & slediparll aparlioe; 2
(température < 23°C et hygrometrie > 80 %)
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Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

((
\ \

organe de Haller (organe sensoriel) = capteurs
de gaz carbonique situés sur sa premiere paire
de pattes

larve
(Repas : 2-3 jours)sy

Gﬁ"ﬁgy

4

‘e\
] v Ao
?ﬁ/

adulte
(Repas : 8-10 jours)

.,——"‘,’__\ ——
Hote
micromammifére

Hoéte :
ombreux mammiféres
dont le chien 13

o Lof AL i B T

@_,-g? &6 ) 6.5 )

Contamination de la tique par repas sur un hote infecté par I’agent pathogéene



Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme
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Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

Durée minimale de fixation pour assurer la transmission = 36-72 heures

Les chéliceres et I'hypostome forment
un canal au travers dugquel le sang de
I'hdte sera ingéré et la salive de la

Lhypostome tique sera injectée.
Les chélicéres

Les pédipalpes Les chélicéres _ L'h'_-,prS'(Dme

Rostre
Pigces buccales

Céphalathorax Les pédipalpes
Ecusson dorsal

S

= \Vue dorsale
N —~

\

Abdomen

Le rostre: vue dorsale

Des Vignes et al., 2001
Piesman et al., 1987

\

\

*( L'hypostome est recouvert d'une multitude de
petites dents orientées en sens inverse de la
pénétration. Ce sont ces petites dents qui rendent
difficile I'extraction de la tique de la peau.

L'hypostome



Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

\

Durée minimale de fixation pour assurer la transmission = 36-72 heures

Rostre
Pigces buccales

L'hypostome Production de cément et salive

- Phase lente (3-5 jours)
Phase rapide (24h)

Les chélicéres

Les pédipalpes

Céphalothorax

F&di
Ecusson dorsal

Vue ventrale

Abdomen

Chague espéce de tique
a un rostre avec ses
particularités en taille et forme.
Ixodes ricinus est longirostre : Le rostre est plus long que large.
Dermacentor est brévirostre: Le rostre est plus large que long.
Cette particularité, brévirostre ou longirostre, influe sur la solidité de
l'accrochage de |a tigue sur son hdte. Une tique longirostre

{Ixodes ricinus) sera plus difficile & enlever qu'une tique brévirostre.

Risque d’inoculation de bactéries
sporichétes Borrelia sp. <5 %
quand la tique est infectée
(phase rapide +++)

Des Vignes et al., 2001
Piesman et al., 1987




Epidémiologie de la borréliose de Lyme

Taux d’incidence annuel moyen pour 100 000 habitants des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine
generale par tranche d’age, réseau Sentinelles, France, 2009-2016

120 -

Cas de borreéliose de Lyme diagnostiqués par
médecine générale, 2013-17
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Reseau Sentinelles

Réseau de médecins généralistes volontaires
-> Cas diagnostiqués en médecine générale

* 53/100 000 habitants (41 a 84)
dldanas pair. * ~50 000 cas/an
w23 * 95% d'érythémes migrants
(] 24 -42 * Fluctuations d'incidence Tendance
=:f1’,’:3 augmentation, non significative (2009-2017)
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Epidémiologie de la borréliose de Lyme

Borréliose de Lyme : nombre de cas hospitalisés et taux

d’incidence hospitaliére par année, France métropolitaine,

2005-2016
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Incidence hospitaliere pour 100 000 habitants

borréliose de Lyme (BL) et neuroborréliose par classe
d’age, France métropolitaine, 2005-2016

L ————

n
o

Incidence hospitaliére pour 100 000 habitants

P NP PR RSP
T OSFE TS F A G

Classe d'age (ans)

1 Taux d'incidence hospitaliére toute BL
I Taux d'incidence hospitaliere neuroborréliose

Sentinelles

Reseau Sentinelles

[ 1400

pour borréliose de Lyme par mois de sortie,
France métropolitaine, 2005-2016
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Réseau de médecins généralistes volontaires
-> Cas diagnostiqués en médecine générale

Analyses des données d'hospitalisation = PMSI
-> Cas hospitalisés 9594 cas

* 53/100 000 habitants (41 a 84)

* ~50 000 cas/an

* 95% d’érythémes migrants

* Fluctuations d'incidence Tendance
augmentation, non significative (2009-2017)

* 1,3/100 000 habitants
» ~900 cas/an
* ~ 50 % de neuroborrélioses

* Pas de tendance évolutive dans le temps
(2005-2017)

De Mars a Octob/re/

| De Juillet a Septembre .




Forme cutanée de la borréliose de Lyme

R, .
Erythéme migrant Lymphocytome borrélien

Acrodermatite chronique
atrophiante




Forme neurologique de la borreliose de Lyme

o Méningoradiculite
o Paralysie faciale
o Méningite isolée
o Myélite (rare)

o Encéphalite

o Neuropathie axonale sensitivo-motrice
o Vascularite/ AVC (rare)
o Encéphalomyélite (rare
o Troubles cognitifs (?)




Forme articulaire de la borréliose de Lyme

o Monoarthrite ou oligo arthrite des grosses articulations
o Douleurs articulaires ayant des caractéristiques inflammatoires

~ 5 % des infectés développent des
signes cliniques




Prévention de la borréliose de Lyme

Vétements couvrants et clairs

Chapeaux pour personnes de petite taille

Répulsifs (DEET, IR35/35, KBR3023, PMDRBO)

Inspection corporelle le jour-méme et le lendemain

e




Prévention de la borreliose de Lyme

LES GONSEILS DE PRUDENGE,
NTI-TIQUES

Frequence d’utilisation des moyens de protection

parmi les personnes se déclarant exposées aux piqures I.n TABTIQ“E
de tiques, France métropolitaine, Barometre santé 2016 |
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Porte des vétements de couleur claire & Laisse un acf tappicuer un epulst Quand tu te promenes, reste au centre des
manches longues, un pantalon & glisser en respectant les Indications notées chemins, loin des arbustes. Ne tassols pas
80 dans des chaussettes hautes et un chapeau. sur le produft. ou ne tallonge pas directement sur le sol.

70

60

90

4 5 Surveille la zone

Examine-toi Fais retirer la tique oil tu as été piqueé

40 Regarde attentivement « tout partout » Demande a un adulte de tenlever la tique & laide Au cours des mois qui suivent la pigare. si tu vois
corprssnesvetsmemspourlaschelme( snu dun crochet a tiques, 'S lécraser. Plus vite elle une rougeur apparaitre sur ton corps, ou si tu ne
n'y amrives pas tout seul, demande a queiquun de sera retirée, mieux cest ! E ta piqare bien, panesenahsparemspwr
talder. La tique apparaltra comme un petit point par un adulte et demande lul dinscrire |a date et qmsxerrmenentvolrunméueeln Sibesoin
enreliet. N'essale pas de I'enlever tout seul ! le lieu de la pigare dans ton carnet de santé. I pourra te donner un traltement adapte.

30

20

10 Qu'est-ce qu'une tigue ?
C'est une petite béte qui vit dans la nature.

Normalement elle pique les animaux sauvages et domestiques pour se nourrir
mais elle peut également piquer des humains qui passent a proximité.

Pourquoi éviter les pigares de tiques 2

Utilisation Cherche et enléve Utilisation st i i e eabeshaltle s siabd e ink
de vétements longs les tiques de répulsifs s bl bl el i el el il
portés dehors, une tique peut s'y cacher ! Papa ou Maman les lavera a au moins 60°. g
POUR EVITER D'AVOIR UNE MALADIE, LA TIQUE DOIT ETRE ENLEVEE LE PLUS VITE POSSIBLE. §
Bl Souvent I De temps en temps R b @ s

1 Rarement 1 Jamais i e et ' e e
I Ne sait pas gRs Ars . o [EE |

uuuuu




Prévention de la borreliose de Lyme

En cas de morsure avérée

Surveillance minutieuse pendant quatre semaines



o environ 85% des diagnostics posés lors des consultations sollicitées
pour suspicion de borréliose de Lyme ne sont en fait pas en rapport
avec une borréliose de Lyme

o Diversité des diagnostics médicaux

Un sujet tres poléemique ...

\

neurologie (6-12 %)
rhumatologie (14-22 %)
psychiatrie (5-10 %)
meédecine interne (14-27 %)
meédecine infectieuse (<10 %)

troubles fonctionnels diverses (> 20 %) (ou symptomatologie somatique
persistante), pouvant bénéficier de la médecine psychosomatique

e



Un sujet tres poléemique ...

Tests biologiques directs

o culture lente et réservée aux labos spécialisés (sensibilité variable selon le site anatomique)
o PCR offre une mauvaise sensibilité dans liquide cérébro-spinal (utile dans biopsies et liquides articulaires)

Tests biologiques indirects (sérologie)

o en deux temps pour conjuguer sensibilité et spécificité

o n’est pas un test de dépistage (sérologie positive = maladie), mais traduit un contact
= A prescrire et interpréter en fonction de la clinique +++

o détient une trés grande valeur prédictive négative dans les formes chroniques tardives



Un sujet tres poléemique ...

PROS VS. CONS

LOBS

A  POLITIQUE  MONDE  ECONOMIE  CULTURE  OPINIONS  DEBATS  TENDANCES 2049  VIDEOS  PHOTOS

«Non, tout le monde n"a pas Lyme» : le coup de gueule du
professeur Bricaire

Pour I'infectiologue Francois Bricaire, la pathologie transmise par la tique

L'C

"La maladie de Lyme explose, c'est un

Santeé

e e ” est trop souvent diagnostiquée a tort. Selon une étude, moins de 10 % des
scandale sanitaire p gnostiq 6

patients 'ont vraiment.

Autonomie énergétique :
quels modéles dés
aujourd’hui ?

Cliquez ici

Le professeur Christian Perronne dénonce depuis des années le
déni autour de la maladie de Lyme chronique. Pour lui, et pour

la centaine de médecins qui lancent dans "I'Obs" un appel a la 1001 VUIK > - _
ministre de la Santé, il faut agir. Vite. i P E T R s Ak -Pwéumbmnequemm_p/De.ph,neGmdsmm

Christian Perronne (Bruno Coutier pour I'Obs)

ENEDIS @ LE PARISIEN

- I.[s Pl“s l“s —_— @ Par Propos recueillis par Florence Méréo

Par Emmanuelle Anizon Publié le 12 juillet 2016 & 15h22 Le 25 septembre 2018 2 22h14, modifié le 26 septembre 2018 3 10h39

En 2019, le pas de géant de



Un sujet tres poléemique ...
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ww.facebook.com/france.lyme/ see @ 4| | @ Rechercher YN @ O @®
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France Lyme

@france.lyme

ik J'aime 3\ S'abonner

+ Créer une collecte de fonds | --- En savoir plus

Evénements a venir @ 4,7 sur 5 - Selon I'avis de 65 personnes

Communauté Voir tout

2L Invitez vos amis 3 aimer cette Page
s 8118 personnes aiment ca
3\ 8522 personnes suivent ce lieu

AL Julie Lee aime ce lieu ou y est=4igy
S

Discussion instantanée (25)
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Borréliose de Lyme et autres maladies transmises par les tiques
// Lyme borreliosis and other tick-borne diseases

Coordination scientifique // Scientific coordination

Elisabeth Couturier & Henriette De Valk, Santé publique France, Saint-Maurice, France

Et pour le Comité de rédaction du BEH : Isabelle Villena, Centre national de reférence de la toxoplasmose, CHU de Reims, France
& Bertrand Gagniére, Sante publique France, Cire Bretagne, Rennes, France
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Recommandation de bonne pratique -
Borréliose de Lyme et autres maladies
vectorielles a tiques

Borréliose de Lyme

Juin 2018

Agent étiologique

— La borréliose de Lyme est due a une infection par Borrelia burgdorferi sensu lato (Bb sl).

e




\

Distribution of dengue, worldwide, 2016

Principales arboviroses
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Countries and territories where chikungunya cases have been reported*
(as of April 22, 2016)
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Moustique tigre (Aedes sp.)

B current or previous local transmission of chikungunya virus

*Does not include countries or territories where only imported cases have been documented. This map is updated weekly if
there are new countries or territories that report local chikungunya virus transmission.



Principales arboviroses

Microscopie électronique, CHU Tours

Chukungunya (Togaviridae)

Distribution of dengue, worldwide, 2016

0000

Average of umber of eporied cases, 2010.2016
. >100000 ) 0 cases reported
B oxosesw @ Mo

10009999 ) Not applicable.

Zika virus past and present

m Current mPast (confirmed and unconfirmed)

Source: CDC BEE
\

Countries and territories where chikungunya cases have been reported*
(as of April 22, 2016)

B current or pr local of ! virus

*Does not include countries or territories where only imported cases have been documented. This map is updated weekly if
there are new countries or territories that report local chikungunya virus transmission.




Distribution géographique du moustique Aedes

Niveau de classement "albopictus” des départements de France métropolitaine
Départements - Année 2018

Global distribution of Aedes mosquitoes
Aedes aegypti and Aedes albopictus can spread the Zika virus if infected with it

Aedes aegypti mosquito

. Aedes albopictus implanté et actif
[ Pas dAedes albopictus
m Aedes albopictus détecté sporadiquement

Probability
of occurrence

mm Highest
L lowest

DGS - VSS1 - Dr L. PEYREBR

51 départements
métropolitains

Probability
of occurrence
wm Highest
L lowest

10

Predicted global distribution of each species based on statistical distribution models

0
Source: ELife 2015 BE 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018




Gites de ponte du moustique Aedes
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Larves d’Aees
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Synthése des principales caractéristiques des épisodes de circulation autochtone de dengue et de chikungunya, France métropolitaine, 2010-2018

Département Alpes- Var Bouches- Var Var Bouches- Hérault Gard Var Alpes- Hérault Gard
Maritimes du-Rhdine du-Rhine Maritimes
Ville(s) Nice Fréjus Venelles Toulon Toulon Aubagne Montpellier Nimes Le Cannet Saint- Clapiers Nimes
des Maures Laurent-
(LCDM,) : du-Var
foyer primaire
Taradeau :
foyer secondaire
Zone de circulation | 200 m 50m 100 m Inconnue Inconnue 25m 300 m 300 m LCDM :200m | 50m 50m Om
(rayon du cercle) Taradeau : 50 m (méme domicile
entre cas
Maladie Dengue Chikungunya | Dengue Dengue Chikungunya
Virus Sérotype 1 Souche Sérotype 2 Sérotype 1 :
Souche indienne Souche
circulant (lignée ECSA) d’Amérique
en Maritinique centrale
Cas importé(s) Oui Oui Oui Non
identifié
Identifié avant Avant Avant Avant /
ou apres le 1 cas
autochtone
Source RL RL SPS /
d'identification®
Pays d'importation | Martinique Inde Guadeloupe / Cameroun
(Epidémie Francaise Francaise
de dengue)
DDS 19/07 29/08 19/09 ! ! 27/07 30/08 04/07 LCDM : 11/07 / / 27/08
[Taradeau (cas
autochtone qui
est & lorigine
du fm'mr}_ 44 .an]
Nombre de cas 2 2 1 1 1 2 12 8 LCDM - 11 5 2 1
autochtones Taradeau : 6

Franke F et al.,

Bull Epidémiol Heb 2019 :

19-20 : 374-82



Epidémies autochtones d’arboviroses transmises par le

moustique Aedes
Détection rapide + lutte anti-vectorielle efficace

= circonscription des foyers < 12 cas /épid. dans un rayon < 300 m

Al - 7
r'( A iy

£ e N

3 R

2007 > 200 cas de Chikungunya en Emilie-Romagne
2017 = 300 cas de Chikungunya a Rome, Anzio, Latium et Calabre
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Risques climatique et comportementaux

~— Moyenne annuelle

Expériences/Modéles  Référence (annses 1970) Horizon moyen (années 2055)  Horizon lointain (années 2085)
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CERFACS - France
CNEM

S——
: 4

- Allongement de la période d’activité du vecteur
* Accélération de la réplication virale




Person to persan

Exemple de ’arbovirose du
virus du Nil occidental A ~ mw

’ Bimds - poESibly via breast milk)
Maintenance | Primary Maintenance
vector A& enzoofic M vector
mosquitoes cychy mosquitoes

“Incidental” hosts

4 T

Bridge vieclor mosquitoes

@ 2003 David Klemm
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Moustique culex (Culex pipiens ou C. modest
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Exemple de ’arbovirose du
virus du Nil occidental

1

Virus Del Oeste Del Nilo
Bs Confirmada En ©
Cerca De Esta Area

| S1GA ESTAS PRECAUCIONES

! cer
. o TE ACTIVIDADES EN ESTA AREA durante el a721°
§ €l atardecer cuando los mosquitos son mas activos:

Con

1K)
1 APPL:QUE REPELENTE CONTRAMOSQUITOS
] hﬁne. "Ngrediente DEET cuando este afuera. 5192

“IONes para aplicar el repelente.

|aros
?aPA DE PROTECCION (ropa floja, €010™®® © ;
'9a y pantalon largo.)
ey 5
o . SU CASA con tela mosquitera asequroc
" Ventanas y puertas. odad
AGUA ESTANCADA alrededor de 5V e

A MAS INFORMACION LLAME A:

* Phase asymptomatique (80 %)
+ Phase fébrile (15 %)
- Phase neuro-méningée (5 %)

Incidence per 100,000
0.00
YRR, 0.01-0.24
. [ 025-049
I 0.50-0.74
/M o0.75-0.99
B >=1.00

7 cas dans le Var (83) en 2003




Exemple de [’arbovirose du virus du Nil occidental

Distribution of West Nile virus infections in humans by affected areas in the EU/EEA Member States and EU neighbouring countries @

M Cases reported in 2018
|| Cases reported in 2017

Cases reported
] during 2011-2016 _ = ¢

" No reported cases

| Not included

Transmission season 2018 and previous transmission seasons; latest data update 20-09-2018 cooc
— — —
gy& ) € ‘;gk
—_ — -~ _ g -
g -

%
< n ]
ECDC. Map produced on: 21-09-2018
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En 2018 en France

26 cas humains dont cing
infections neuro-invasives
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Exemple de I’arbovirose de la fievre de Crimée - Congo

———

Syndrome fébrile - troubles digestifs - adénopathies -
eruptions,pétechiales et hemorragies
o 2

| | Hyalomma ticks vector presence
l—] CCHF virological or serological evid and vector presenc
- 5-49 CCHF cases reported per year

- 50 and more CCHF cases reported per year

-
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion w Data Source: World Health Organization DN World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Information, Evidence gtgj} Organization
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines ~ and Research(|ER) e

for which there may not yet be full agreement. World Health Organization ©WHO 2017. Al rights reserved.

A

Aux portes de I’Europe, premiers cas en Espagne en 2016-18
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Exemple de [’arbovirose de la fievre de Crimée - Congo

Tique (Hyalomma marginatum)

Stachurski F et al., Bull Epidémiol, Santé anim et alim. 2018 ; 84(8) : 35-9




Clinique biphasique

Exemple de ’arbovirose de I’encéphalite a tique
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Tique (Ixodes ricinus)

> 8 jours apreés infection : fiévre,
fatigue, douleurs et courbatures

15-20 jours apres infection : atteintes
neuro-méningées (1/3 des sujets)

[ Atrisk countries Created with mapchart.net &

Velay A et al., Tick Borne Dis. 2018 ; 9(1) : 120-5




Exemple de ’arbovirose de I’encéphalite a tique

\

200

= Number of cases
Tick-borne encephalitis mean notification rate

per 100,000 population, 2012-2016 52-week moving average
N 0.00
0.01-0.9
B 1.00-4.99
. 5.00-14.99
- = 15.00

150 =

100

—&N

Number of cases

@ Data not available
&3 No surveillance
3 Notincluded

5o -

by T T T T
¢£ week 1 week 27 week 1 week 27 week 1 week 27 week 1 week 27 week 1 week 27

2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016

Statistical level
3 Country
NUTS 2

| NUTS 3 OGN *
K, G ot

Year and week of onset

2012-16

* 44 cas en France
« 79,6 % autochtones

. Luxembourg

Fra]

MapuipyT o6paboTran
ITPOTUBOKAEIIIEBBIM
CPEACTBOM.
PeKOMEeHAYyeTCs
HE CXOAUTH C TPOIIBI!

Beauté J et al., Euro Surveill. 2018 ; 23(45): 1800201
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Autres infections vectorisées en France

Evolution de la répartition de la leishmaniose canine en France

Fievre boutonneuse
meéditerranéenne

Pas de réponse [JI] De 11620 cas
| | Aucuncas -DeZIQso:ns

[ |pe1ascas [ Plusdes0cas
[ |pesdtocas @ Foyerdecas
autochtone

e Wetérindre daprés P. Bourdeau

197

-

Phlebotoma sp.

osoluewys
s110d.J02 “JeA snubwny snina1pad



. . .
Heureusement, ‘toutes les infections .ne-sont .
pas vectorisées ni vectorisables !

=2



Merci pour votre attention !!!




