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|  Contexte  | 

moustique tigre » ou Aedes albopictus, est un moustique originaire d’Asie 
d’Est en Ouest et a atteint l’Europe dans les années 80. 

gressivement implanté dans 20 départements de France métropolitaine
Garonne en 2012 et la Gironde en 2013. Ce moustique 

tions, transmettre des maladies telles que le chikungunya ou la dengue.
d’activité estimée en métropole s’étend du 1er mai au 30 novembre.

Le risque que des voyageurs provenant d’une zone de circulation du virus du chikungunya
ngue introduisent le virus et soient à l’origine d’une chaîne de transmission 

est particulièrement élevé dans les lieux et pendant les périodes de l’année où 
Aedes albopictus est présent et actif. Pendant la période de virémie chez l’Homme, qu
débute un jour avant et dure jusqu’à 7 jours après le début des signes cliniques, le mou
tique peut être contaminé lors d’un repas sanguin et transmettre ensuite
autre personne. 

Depuis 2010, la survenue régulière de cas autochtones de chik
renforcé cette menace épidémique en métropole. Au cours de l’été 2014, un foyer de 11 
cas autochtones de chikungunya en région Languedoc-Roussillon

en région Provence-Alpes-Côte d’Azur ont été signalés

Afin de limiter ce risque, le ministère chargé de la santé a élaboré un plan national anti
dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole

surveillance entomologique et épidémiologique pour prévenir et évaluer les
dissémination, une stratégie de lutte contre les moustiques vecteurs, 

sation de la population et des professionnels de santé et 
cherche et des connaissances. 

Dispositif de s urveillance épidémiologique  |  

La surveillance épidémiologique a pour objectif de prévenir ou limiter l’instauration d’un 
cycle de transmission autochtone du chikungunya et de la dengue 
mesures de lutte anti -vectorielle appropriées .  

repose sur 3 dispositifs complémentaires : 

dispositif régional de signalement accéléré dans les départements où 
 est implanté (niveau 1 du plan), durant la période d’activité du moustique (du 

1er mai au 30 novembre). Ce dispositif repose sur le signalement immédiat des cas 
ects importés  par les médecins cliniciens et les laboratoires à l’aide d’un

spécifique (page 5). Ce signalement réalisé avant confirmation biologique
l’intervention rapide des services de lutte anti-vectorielle (LAV) 
léchargeable sur www.ars.aquitaine.sante.fr et www.invs.sante.fr

réseau national de laboratoires volontaires* transmettant 
de sérologie et d’amplification génique par PCR en temps réel (RT

de la dengue.  

déclaration obligatoire  (DO) des cas confirmés qui concerne l
France métropolitaine et s’applique tout au long de l’année.

Le centre national de référence (CNR) des arbovirus, les laboratoires du CHU Avicenne (Bobigny), du CHU 
de la Timone (Marseille), du CHU de Bordeaux, CH de Nîmes, du CHU de
laboratoires privés Biomnis et Cerba.  
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à l’origine d’une chaîne de transmission en 

est particulièrement élevé dans les lieux et pendant les périodes de l’année où 
Pendant la période de virémie chez l’Homme, qui 

débute un jour avant et dure jusqu’à 7 jours après le début des signes cliniques, le mous-
pas sanguin et transmettre ensuite le virus à une 

Depuis 2010, la survenue régulière de cas autochtones de chikungunya et de dengue a 
renforcé cette menace épidémique en métropole. Au cours de l’été 2014, un foyer de 11 

Roussillon, et 4 cas autochtones 
signalés. 

le ministère chargé de la santé a élaboré un plan national anti-
dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole dès 2006. Ce plan prévoit  

surveillance entomologique et épidémiologique pour prévenir et évaluer les risques de 
lutte contre les moustiques vecteurs, l’information et la 
es professionnels de santé et le développement de la re-

 

épidémiologique a pour objectif de prévenir ou limiter l’instauration d’un 
du chikungunya et de la dengue en déclenchant les 

dans les départements où Aedes 
, durant la période d’activité du moustique (du 

signalement immédiat des cas 
par les médecins cliniciens et les laboratoires à l’aide d’une fiche 

réalisé avant confirmation biologique , permet 
vectorielle (LAV) ; fiche de signalement té-
www.invs.sante.fr). 

transmettant à l’InVS les résultats 
par PCR en temps réel (RT-PCR) du chikungu-

qui concerne l’ensemble de la 
France métropolitaine et s’applique tout au long de l’année. 

Le centre national de référence (CNR) des arbovirus, les laboratoires du CHU Avicenne (Bobigny), du CHU 
CH de Nîmes, du CHU de Lyon, du CHU de Toulouse et les 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

|  Départements avec présence (niveau 0b)
France métropolitaine, 1er décembre 2014

 

|  Définit ion des niveaux de risque à partir des données de l a surveillance entomologique 
et humaine  | 
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L’EID Atlantique et l’EID Méditerranée assurent 

gique respectivement en Gironde et en Lot

lance entomologique en Dordogne, Landes et Pyrénées

avec présence (niveau 0b)  ou implantation (niveau 1) 
France métropolitaine, 1er décembre 2014  : 17 en niveau 0b et 20 en niveau 1
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|  Bilan de la surveillance renforcée du chikunguny a et de la dengue mise en œuvre du 1er 
mai au 30 novembre 2014 en région Aquitaine   | 

 
 
 
En 2014, le dispositif de surveillance renforcée mis en œuvre dans les départements colonisés par Aedes 
albopicus concernait le Lot-et-Garonne (depuis 2012) et la Gironde (pour la première année). 
 
► Surveillance épidémiologique  
 
Du 1er mai au 30 novembre 2014, un total de 185 cas suspects a été signalé au point focal de l’ARS Aqui-
taine dont 177 provenant de Gironde et 8 du Lot-et-Garonne. 
 
Parmi ces signalements, 96 ont été confirmés (52 %), avec 66 cas de chikungunya, 27 cas de dengue et 3 
co-infections chikungunya-dengue, tous importés. Aucun cas autochtone n’a été détecté en Aquitaine. 
 
Parmi ces cas confirmés importés, 79 (82 %) étaient présents dans un département colonisé par Aedes 
albopictus pendant la période de virémie (la veille et jusqu’à 7 jours après la date de début des signes. 
 
Sources des signalements des cas suspects (n=185) :  

- 125 (68 %) provenaient du circuit de signalement accéléré des cas suspects importés par les médecins 
et les biologistes de ville et hospitaliers,  

- 55 (30 %) ont été détectés par le « rattrapage » des cas positifs de dengue et de chikungunya organisé 
par l’InVS auprès des laboratoires nationaux (Biomnis et Cerba) 

- 5 (2 %) ont été signalés par le dispositif de déclaration obligatoire des maladies (MDO) 
 

Provenance des cas confirmés importés (n=96) 

Parmi les 66 cas de chikungunya : 

- la plupart (57 cas) revenaient d’un département français d’Amérique (DFA) siège d’une épidémie depuis 
décembre 2013 (39 de Guadeloupe, 17 de Martinique et 1 de Guyane française) 

- 4 revenaient des Grandes Antilles (3 de République Dominicaine, 1 d’Haïti), 4 cas revenaient d’Afrique 
et 1 d’Asie (Indonésie) 

Parmi les 27 cas de dengue : 
- 14 revenaient d’Asie du Sud-Est (7 de Thaïlande, 6 d’Indonésie et 1 de Malaisie) 
- 6 revenaient d’un DFA (4 de Guadeloupe, 1 de Martinique et 1 de Guyane française) 
- 6 revenaient d’Afrique et 1 de Cuba 

Parmi les 3 cas co-infectés chikungunya dengue : 
- 2 revenaient de Guadeloupe 
- 1 revenait de Thaïlande 

 
► Actions entomologiques   
 
Du 1er mai au 30 nov. 2014, l’EID Atlantique* a réalisé 71 prospections et/ou interventions de lutte antivec-
torielle périfocale autour des cas importés. Aucun traitement adulticide et/ou larvicide n’a été nécessaire. 

 

 
* en 2014, l’EID Atlantique assurait la surveillance entomologique et l’évaluation du risque entomologique en Gironde et en 
Lot-et-Garonne 
 

Répartition des cas suspects (n=185) et confirmés (n=96) de chikungunya et de dengue détectés du 1er mai au 30 novembre 
2014 dans les départements d’Aquitaine colonisés par Aedes albopictus et actions entomologiques réalisées 

 

 

Département 

Cas suspects 
signalés 

Cas confirmés importés Entomologie 

Chikungunya Dengue Co-infection Prospection Traitement LAV 

Gironde 177 62 27 2 68 0 

Lot-et-Garonne 8 4 0 1 3 0 

Total 185 66 27 3 71 0 
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|  Répartition du chikungunya et de la dengue dans le Monde  |  
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(suite fiche de signalement et de renseignements cliniques d’un cas suspect de chikungunya ou de dengue) 
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  I  Conduite à tenir devant des cas suspects de ch ikungunya ou de dengue en Gironde et 
en Lot-et-Garonne (départements colonisés par Aedes albopictus )  I 
 
 

 

 
 
  
   

  I  Pour en savoir plus  I 
 

 
BEH n°13-14 - 28 avril 2015 - Dengue et chikungunya en France métropolitaine : une surveillance nécessaire 
http://www.invs.sante.fr/Publications-et-outils/BEH-Bulletin-epidemiologique-hebdomadaire 
 
Prévention de la dengue et du chikungunya en France métropolitaine – document INPES  avril 2014 -  
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1462.pdf 
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