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Résumé / Abstract

Introduction – En juillet 2010, une épidémie de gale touchant plusieurs

colonies de vacances dans un camping des Landes était signalée aux auto-

rités sanitaires. Des investigations ont été menées afin de vérifier le signa-

lement et décrire l’épisode.

Méthodes – Les cas de prurit ont été recensés auprès de toutes les

personnes participant aux colonies de vacances du camping pendant l’été.
À l’occasion de la visite du site, une enquête transversale descriptive a été

réalisée auprès des personnes présentes, ainsi qu’une investigation envi-

ronnementale. D’autres sources de données ont été consultées pour

évaluer le contexte sanitaire local.

Résultats – Au total, 62 cas de prurit ont été recensés, soit un taux

d’attaque de 31%. Pour près de la moitié des cas (48%), les signes sont

apparus dans les 24h suivant leur arrivée au camping. Les éruptions se

caractérisaient par des papules réparties sur l’ensemble du corps, dont le

dos, sans lésion interdigitale. Les cas n’avaient pas été en contact avant

leurs séjours et ne partageaient aucune literie. L’enquête environnemen-

tale a mis en évidence la présence de nids de chenilles processionnaires

(Thaumetopoea pityocampa) dans les pins sous lesquels les colonies de

vacances étaient installées.

Conclusion – L’épidémie de gale a ainsi été infirmée et des mesures de

gestion ont rapidement été instaurées afin de limiter l’exposition aux poils

de chenilles sur le camping, à l’origine des cas de prurit. Cet épisode souli-
gne la nécessité de vérifier les signaux avant toutes mesures de gestion.

Pine processionary caterpillar dermatitis cluster in a campsite
in southwest, France, July 2010
Background – In July 2010, a scabies outbreak among people of several

holiday camps in a campsite of the Landes district was notified to the local

health authorities. Investigations were carried out to verify and confirm the

outbreak and to describe it.

Methods – We contacted all the people who attended the holiday camps

during the summer in order to look for pruritus cases. We visited the site to

conduct a cross-sectional descriptive study and an environmental investiga-

tion. The local health situation was assessed through other health data.

Results – Sixty-two cases were identified (attack rate of 31%). Clinical

signs appeared within 24 hours after arrival on the campsite for nearly half

of the cases (48%). Rash was characterized by papules spread over the

whole body, including the back, without any interdigital lesions. Cases had

no contact with each other before holiday camps and did not share any

bedding. The environmental investigation allowed to find nests of pine

processionary caterpillars (Thaumetopoea pityocampa) in the pine woods

where the camps were located.

Conclusion – The hypothesis of a scabies outbreak was ruled out as pine

processionary caterpillars were identified as the cause of the outbreak.

Control measures were quickly implemented to minimize the exposure to

caterpillars hair on the campsite. This episode shows the importance of the

verification and confirmation of an outbreak before any control measures

are implemented.

Mots clés / Key words

Investigation, cas groupés, chenilles processionnaires du pin, éruption prurigineuse, France / Investigation, cluster, pine processionary caterpillar, dermatitis,
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Contexte et alerte
Les chenilles processionnaires du pin (Thaumeto-
poea pityocampa) sont des parasites des pinèdes
d’Europe du Sud, très présentes sur la façade
atlantique. Elles colonisent préférentiellement
des pins situés en bordure de forêt, provoquant
leur défoliation. Entre février et mars, elles
descendent au sol en procession et s’enfouissent
dans des zones meubles et ensoleillées, l’émer-

gence des papillons ayant lieu vers la fin du mois
de juillet. À partir du 3ème stade larvaire, les
chenilles développent des poils qui, au contact
de la peau, se brisent et libèrent une protéine
urticante, la thaumétopoéine, à l’origine de réac-
tions inflammatoires (urticaire, conjonctivite ou
toux irritative), voire de réactions allergiques gra-
ves (œdème laryngé, choc anaphylactique) [1-3].
La survenue d’effets sanitaires n’implique pas

systématiquement un contact direct avec les
chenilles, les poils présents dans les nids pouvant
être disséminés par le vent et persister dans
l’environnement.
Le samedi 17 juillet 2010, le Samu des Landes
informait la Délégation territoriale des Landes de
l’Agence régionale de santé (DT40 – ARS) Aqui-
taine de la survenue d’une trentaine de cas de
gale au sein de colonies de vacances installées

http://www.invs.sante.fr/pmb/invs/(id)/PMB_3830
http://www.invs.sante.fr/pmb/invs/(id)/PMB_3829
http://www.invs.sante.fr/surveillance/dengue/points_guadeloupe/2010/pep_guadeloupe_2010_28_dengue.pdf
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/hcspr20110121_dengue.pdf
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sur une même zone d’un camping. Au cours du
week-end, d’importantes mesures ont été entre-
prises : nettoyage et désinfection du linge et des
tentes, traitement anti-scabieux collectif pour
environ 125 cas ou contacts, arrêt de certaines
activités collectives. Le lundi suivant, la Cire
Aquitaine, en collaboration avec l’ARS, mettait
en place une investigation afin de vérifier le
signalement, décrire cet épisode et identifier
d’éventuels facteurs ayant favorisé la diffusion
de l’épidémie.

Méthodes
Un cas a été défini comme toute personne
séjournant sur le secteur du camping réservé aux
colonies de vacances et ayant présenté pendant
cette période une éruption prurigineuse. Une
description des conditions de séjour des colonies
de vacances a préalablement été réalisée puis
une recherche rétrospective de tous les cas a été
effectuée auprès des directeurs de colonies de
vacances présents sur le site depuis le 6 juillet. Il
leur a également été demandé, ainsi qu’aux
directeurs arrivés après la date du signalement,
de transmettre chaque semaine à la Cire le
nombre de nouveaux cas.
Une enquête descriptive transversale a été réali-
sée le 20 juillet lors d’une visite sur site auprès
d’un échantillon d’enfants et adultes de deux
colonies présents à cette date, à l’aide d’un ques-
tionnaire administré sur place, portant sur les
caractéristiques sociodémographiques, la surve-
nue ou non de signes cliniques et la présence
d’antécédents allergiques.
Afin d’évaluer le contexte sanitaire local,
plusieurs enquêtes ont également été réalisées :
- recherche de cas d’éruption prurigineuse auprès
de quelques vacanciers séjournant également
dans le camping ;
- suivi prospectif et rétrospectif des ventes de
médicaments antihistaminiques1 de juin à août
2010 auprès de deux pharmacies de la commune ;
- suivi hebdomadaire des consultations pour érup-
tion prurigineuse auprès de trois médecins généra-
listes de la commune pendant le mois de juillet ;
- recherche rétrospective des sollicitations pour
« urticaires », « allergies cutanées » et « autres
atteintes cutanées ou ophtalmologiques » dans
les bases de données du réseau Oscour®2 (Centre
hospitalier de Mont-de-Marsan (40)) et celle des
systèmes d’information communs des Centre
antipoison et de toxicovigilance (Sicap) pour
l’Aquitaine.
Une enquête environnementale a été réalisée par
la Direction régionale de l’alimentation, de l’agri-
culture et de la forêt (Draaf) d’Aquitaine (évalua-
tion de l’exposition aux chenilles et à leurs nids)
et la DT40 (contrôle des eaux de baignade).

Résultats

Description des séjours
de vacances
L’environnement forestier du camping où est
survenu cet épisode se compose d’une pinède au

sol sablonneux, située en bord de route et d’une
forêt de feuillus plus étendue. Les colonies de
vacances, au nombre de 3 ou 4, étaient accueil-
lies sur une zone « groupe » située dans la
pinède. Les participants aux colonies dormaient
dans des tentes de 2 à 6 personnes, avec leur
matelas et duvet personnels, à même le sol. Les
enfants n’avaient pas de lien entre eux avant leur
séjour et les colonies avaient pour seules activi-
tés communes la pratique du surf et les baigna-
des dans l’océan Atlantique. La préparation des
repas et les approvisionnements alimentaires
étaient propres à chaque colonie, seule l’utilisa-
tion des blocs sanitaires était commune et parta-
gée avec d’autres vacanciers du camping.

Description de l’épidémie
Entre le 6 juillet et le 8 août 2010, 6 colonies ont
occupé la zone « groupe » du camping, soit un
total de 198 personnes. Sur cette période, 62 cas
d’éruption prurigineuse ont été recensés, soit un
taux d’attaque (TA) global de 31%. Le pic de
l’épidémie est survenu le 11 juillet, à la fin de la
première semaine des séjours, au cours de
laquelle plus de la moitié des cas sont survenus
(n=35) (figure 1). Toutes les colonies ont été
concernées. Pour près de la moitié des cas
(48%), les signes sont survenus dans les
24 heures suivant l’arrivée au camping et pour la
plupart avant les premières baignades. Pour
15 cas (24%), un diagnostic médical de gale a
été posé après examen clinique sans confirma-
tion parasitologique.

L’enquête descriptive transversale a porté sur
64 personnes (52 enfants et 12 animateurs),
appartenant à 2 colonies de vacances, présentes
sur le site entre le 10 juillet et le 8 août 2010. Au
total, 34 personnes répondaient à la définition
de cas, soit un TA de 53%, dont 29 enfants
(TA=56%) et 5 adultes (TA=42%). L’âge moyen

des cas était de 12 ans chez les enfants et de
21 ans chez les adultes, comparable à celui des
non malades (respectivement, p=0,19 et
p=0,10). Le sexe ratio H/F des cas était de 2,8
(vs. 0,9 pour les non malades). Tous les cas
enquêtés ont présenté une éruption cutanée
prurigineuse, caractérisée par des papules (5 mm
de diamètre environ) situées pour la grande
majorité sur les membres supérieurs (88%) et le
torse (68%), mais également sur les membres
inférieurs (62%) et le dos (33%) (tableau 1).
Aucune lésion au niveau des espaces interdigi-
taux n’a été observée. Cinq cas ont développé
des signes associés, notamment une toux chez
un enfant asthmatique et une irritation oculaire
pour 2 cas.

Tableau 1 Caractéristiques cliniques des cas de
prurit enquêtés (N=34). Landes, France, juillet
2010 / Table 1 Clinical characteristics among inves-
tigated pruritus cases (n=34). Landes district,
France, July 2010.

Signes N (%)

Éruption cutanée 34 (100)
- Membres supérieurs : 30 (88)

bras 27 (80)
mains 19 (56)

- Membres inférieurs 21 (62)
- Tronc : 29 (85)

cou 22 (65)
torse/ventre 23 (68)
dos 11 (32)

Prurit 34 (100)
Irritation oculaire 2 (6)
Toux 1 (3)
Céphalées 2 (6)

À la date de l’enquête, parmi les 34 cas, 23 ne
présentaient plus de symptômes. Pour ces
derniers, la durée médiane des signes était de
9 jours (min : 1 - max : 13).

Figure 1 Distribution des cas de prurit selon la date de début des signes et les effectifs présents sur le 
site. Landes, France,  juillet 2010 / Figure 1 Cases by date of symptoms onset and number of people on the camp-
site restricted area. Landes district, France, July 2010.
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2 Organisation de la surveillance coordonnée des urgences :
système de surveillance national basé sur le nombre et les
diagnostics de passages aux urgences des hôpitaux partici-
pants.
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Parmi les personnes enquêtées, 13 présentaient
des antécédents d’allergie. La prévalence de
terrain atopique était plus importante chez les
cas que chez les non-malades (29,4% vs. 10% ;
p=0,05). Cependant, la nature et la durée
(p=0,86) des signes chez les cas allergiques
étaient semblables à celles des cas non allergi-
ques. Aucun antécédent d’allergie aux chenilles
n’a été mentionné.

Contexte sanitaire local
Parmi les autres vacanciers installés dans la
pinède, 8 ont pu être interrogés, ils ont tous
présentés des signes identiques aux cas recensés.
Un seul des vacanciers interrogés résidant dans
la zone « feuillue » (n=10) a présenté ces signes,
cette personne ayant l’habitude de se promener
quotidiennement dans la pinède alentour.

Une augmentation des ventes des médicaments
antihistaminiques a été observée en juillet et
août 2010 par rapport au moins de juin. Néan-
moins, pour les pharmaciens consultés, les ventes
de ces médicaments ne semblaient pas plus
élevées que les années précédentes pour cette
période. Les médecins généralistes interrogés
n’ont pas observé d’activité particulièrement
importante liée à des éruptions cutanées. Les
données issues de la base Sicap ne montraient
pas d’augmentation des sollicitations pour les
motifs retenus, au mois de juillet 2010 par
rapport au mois précédent. En revanche, l’hôpital
de Mont-de-Marsan a enregistré une légère
augmentation du nombre de passages pour
« allergies » et « urticaire » en juillet 2010 par
rapport au mois et années précédents mais sur
des effectifs très faibles (n<10).

Enquête environnementale
Lors de sa visite sur place, la Draaf a observé des
nids anciens de chenilles processionnaires dans
les pins du camping. Un nid en état de délite-
ment, contenant une chenille vivante, a été re-
trouvé près d’une tente d’une colonie. En
septembre 2009, la Draaf d’Aquitaine avait averti
les autorités sanitaires d’une brutale augmenta-
tion des populations des chenilles Thaumetopoea
pityocampa dans le massif landais (figure 2) [4],
contre lesquelles les pins du camping et des envi-
rons n’avaient pas été traités.

Par ailleurs, la DT-40 n’a pas signalé de problème
de qualité des eaux de baignade sur cette zone.

Discussion
Cette investigation a permis d’infirmer l’épidémie
de gale initialement signalée aux autorités sani-
taires. Cette hypothèse a pu être écartée pour
plusieurs raisons :
- la période d’incubation de la gale est en
moyenne de 21 jours [5]. Or, les signes sont
majoritairement survenus lors des premiers jours
de séjour et les cas n’avaient pas été en contact
lors des semaines précédentes ;
- chacun dormait dans sa propre literie et les
cours de surf, durant lesquels les combinaisons
utilisées auraient pu être des vecteurs de trans-
mission de la gale, ont eu lieu après la survenue
des premiers cas. Une transmission interhumaine
ou via des tissus n’était donc pas envisageable ;
- enfin, les signes cliniques observés n’étaient
pas caractéristiques de la gale car les papules
étaient présentes sur une grande partie du corps,

notamment le dos et le cou, sans présence de
lésions interdigitales.

En revanche, plusieurs éléments étaient en faveur
d’une épidémie d’éruption prurigineuse liée à
une exposition aux chenilles processionnaires du
pin, dont la présence a été constatée sur le site.
En effet, le seul facteur de risque commun à
l’ensemble des cas était celui de résider sur une
même zone plantée de pins. Les caractéristiques
de cet épisode concordaient avec ceux décrits en
Europe, pour lesquels une exposition aux chenil-
les processionnaires avait été démontrée [6-8],
notamment en France, où des épisodes similaires
ont également été observés : en Lorraine en
2005, lié à des chenilles processionnaires du
chêne [9] et en Loire-Atlantique en 2006, dû à
des contacts directs avec des chenilles de
l’espèce Lithosia quadra [10]. Pendant l’été,
les chenilles Thaumetopoea pityocampa sont
enfouies dans le sol sous forme de cocons [2],
mais leurs poils peuvent rester dans l’environne-
ment plusieurs semaines. Le temps sec de début
juillet 2010 aurait favorisé leur mise en suspen-
sion et ainsi l’apparition de cas. La survenue
d’orages en fin de mois et la mise en place de
mesures de prévention auraient permis de limiter
le phénomène. De plus, les conditions de séjour
des colonies étaient propices à une exposition
importante : sable mis en mouvement, coucha-
ges à même le sol, séchage du linge à l’air libre
sous les pins.

L’évaluation du contexte sanitaire au niveau de
la commune est difficile à interpréter. En effet,
les médecins contactés, généralement rempla-
çants, n’avaient pas d’éléments de comparaison
par rapport aux années antérieures. L’augmenta-
tion des ventes de médicaments antihistamini-
ques au mois de juillet observée chez les phar-
macies interrogées est en grande partie liée à
l’afflux touristique en période estivale. Par

ailleurs, les médicaments suivis étaient peu spéci-
fiques des symptômes observés.

Conclusion et recommandations
Suite au signalement de nombreux cas de prurit
au sein de colonies de vacances séjournant dans
un camping des Landes en juillet 2010, l’investi-
gation a permis de rattacher cet épisode à la
présence de chenilles processionnaires. Avant la
fin du mois de juillet, des mesures de contrôle et
de prévention ont été mises en place afin de limi-
ter l’impact sanitaire de cette exposition. Des
recommandations élaborées conjointement par
l’ARS et la Draaf d’Aquitaine ont été transmises
au maire de la commune concernée, qui appe-
laient à enlever les nids de Thaumetopoea pityo-
campa encore présents dans les arbres et au sol
et d’arroser le sol pour réduire la quantité de
poils urticants en suspension. Les campeurs ont
été informés, par le biais d’un affichage, de la
conduite à tenir en cas de symptômes et des
précautions à prendre pour limiter l’exposition.
Un suivi attentif des enfants des colonies de
vacances, et en particulier les sujets asthmati-
ques, a été préconisé avec orientation vers une
consultation médicale si nécessaire. Les médecins
généralistes et les pharmaciens de la commune
ont également été informés.

Cet épisode est l’occasion de rappeler l’impor-
tance de la validation des signaux sanitaires par
le recueil d’un minimum de données épidémiolo-
giques. Lors de suspicion d’épidémies de gale
survenant en collectivité, les mesures de gestion,
qui ne présentent pas un caractère d’urgence,
doivent être établies de manière concertée et
être précédées d’une évaluation du contexte
épidémique [5].

Cet épisode souligne également une connais-
sance insuffisante des risques sanitaires liés aux
expositions aux chenilles. Or, des travaux récents

Figure 2 Répartition des forêts de pins maritimes en Aquitaine (France) et zones de forte défoliation des 
pins par les chenilles processionaires au printemps 2010 (source : Draaf Aquitaine) / Figure 2 Maritime 
pine forest map in the Aquitaine region (France) and high defoliation areas du to processionnary caterpillars. 
Spring 2010 (source : Draaf Aquitaine)
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mettent en évidence l’installation progressive de
Thaumetopoea pityocampa vers le nord du terri-
toire français depuis plusieurs années [11]. Ces
résultats devraient alerter les autorités sanitaires
sur la nécessité d’informer les populations
concernées ainsi que les professionnels de santé
sur les risques liés à ce type d’exposition.
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Résumé / Abstract

Le dispositif de surveillance des maladies à déclaration obligatoire (MDO)

repose sur des textes réglementaires. Cet article décrit les grandes lignes

du dispositif de surveillance des MDO remanié en 2003 et les évolutions

introduites depuis cette date : inscription de nouvelles maladies, circuit de

déclaration, modifications de certaines fiches de déclaration. L’évaluation
du dispositif en 2005 auprès de cliniciens et biologistes a conduit à des

actions de sensibilisation par une meilleure rétro-information en direction

des déclarants potentiels, afin d’optimiser le taux de déclaration.

Recent changes in the mandatory notification system
in France
The French mandatory notification system, based on statutory regulation,

has been deeply modified in 2003. This paper outlines the procedure in place

and highlights the changes introduced since 2003, such as the registration of

new diseases, reporting system, or changes in some notification forms. An

assessment of the whole system was performed in 2005 among clinicians

and biologists. Consequently, better information and feed-back were empha-

sised in order to improve the notification rate.
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Introduction
Instauré à la fin du XIXe siècle, le dispositif de
surveillance des maladies à déclaration obliga-
toire (MDO) repose sur une obligation légale.
Tous les professionnels de santé (médecins et
biologistes) sont tenus de notifier aux autorités
sanitaires les cas dès qu’ils diagnostiquent une
maladie inscrite sur la liste des MDO. Ce disposi-
tif, qui témoigne d’une volonté forte des autori-
tés sanitaires de prévenir et de contrôler la diffu-
sion de ces maladies, a connu au fil des
décennies plusieurs évolutions législatives [1].
L’Institut de veille sanitaire (InVS) en assure la
coordination nationale. Un des principaux objec-
tifs de cette surveillance est la détection précoce
des épidémies afin d’en interrompre ou d’en
réduire la transmission par des mesures de
contrôle et de prévention appropriées. Les autres
objectifs, qui concernent toutes les MDO, sont
d’estimer l’incidence et la dynamique temporo-
spatiale des maladies sous surveillance et d’iden-
tifier les populations les plus exposées ou les plus
à risque de développer des formes graves afin de
définir, d’évaluer et d’adapter les programmes de
prévention et de contrôle.

Cet article décrit les grandes lignes du dispositif
de déclaration obligatoire, qui a été profondé-
ment remanié en 2003, et les modifications
apportées depuis. Il reprend les principaux ensei-
gnements de l’évaluation du dispositif menée en
2005 auprès des déclarants potentiels [2] et
présente les activités entreprises pour optimiser
le taux de déclaration.

Le dispositif mis en place en 2003

La loi du 1er juillet 1998 relative au renforcement
de la veille sanitaire stipule que font l’objet
d’ « une transmission de données individuelles à
l’autorité sanitaire », les maladies pour lesquelles
« une intervention urgente locale, nationale ou
internationale est requise pour contrôler un risque
de diffusion » et les maladies dont « la surveil-
lance est nécessaire à la conduite et à l’évaluation
de la politique de santé publique » [3].

Ces modifications législatives ont conduit en
2003 à la mise en place d’un nouveau dispositif
de surveillance des MDO avec actualisation de la
liste des maladies et mise en application de deux
procédures de déclaration : le signalement et la

notification. Ce dispositif ayant été décrit précé-
demment [4], nous en rappelons ici les grandes
lignes.

Pour les MDO dites à signalement, le profession-
nel de santé est tenu de signaler sans délai et
par tous les moyens appropriés le cas aux autori-
tés sanitaires locales afin que ces dernières puis-
sent mettre en œuvre rapidement des mesures
de prophylaxie individuelle et collective autour
des cas, et si nécessaire, déclencher des investi-
gations pour identifier et contrôler la source de
la contamination.

La notification est requise pour l’ensemble des
maladies inscrites sur la liste et consiste en un
recueil standardisé de données sociodémographi-
ques, cliniques et biologiques. Elle intervient
après le signalement et le plus souvent après
confirmation du diagnostic. Les données issues
de la notification permettent un suivi des tendan-
ces et l’identification des personnes à risque.
Elles contribuent à la conduite et l’évaluation des
programmes de prévention et de contrôle.

Outre cette distinction entre signalement et notifi-
cation, les innovations du dispositif de surveil-
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