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Résumé

Le moustique tigre est facilement identifiable. Plus petit qu’un moustique commun, rayé noir et
blang, il s’installe généralement a proximité des points d’eau, dans les zones urbaines et péri-
urbaines ou il est particulierement difficile de s'en débarrasser. Son expansion sur le territoire est
problématique car, outre le désagrément des piqlres, Aedes albopictus peut étre a I'origine de la
vectorisation de plusieurs maladies comme le Zika, le Chikungunya ou encore la dengue.
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Jusque dans les années 1970, le moustique tigre était confiné a I'Asie du Sud-est et dans I'Océan
Indien. C’est dans les années 1980 qu’il a entamé sa conquéte du continent européen, malgré une
technique de vol maladroite et une zone de vol limitée a 100/150 métres autour de son gite [1].

T1 Le moustique tigre a la conquéte du monde

L’expansion du moustique tigre a I’échelle européenne et mondiale peut s’expliquer par
I"augmentation des échanges commerciaux internationaux, mais aussi par sa capacité d’adaptation
remarquable a de nouveaux environnements.
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T2 Dissémination d’Aedes albopictus

TEG1 Tout semble débuter avec le commerce entre Asie, Etats-Unis et Europe de pneus de poids
lourds, véhicules de chantier et avions destinés au rechapage. Le moustique tigre profite de ces
matériaux qui lui offrent des conditions de voyages idéales, dans I'obscurité et avec des réserves
d’eau, favorisant la ponte des femelles et leur dispersion lors du transport des pneus usagés, stockés
a ciel ouvert.

TEG1 Une dissémination de proximité compléte cette migration, sur les courtes distances, via les
transports individuels et collectifs (habitacle de voiture, de bus, de train...). C'est en suivant leurs
victimes afin de les piquer pour prendre leur repas sanguin, que les femelles pénéetrent dans les
véhicules. De proche en proche et au gré des arréts, les moustiques sortent des véhicules pour aller
trouver et développer un nouveau gite larvaire, généralement dans les environs immédiats d’une
habitation humaine [2]. C’est ici que débutent les problémes de santé publique, allant de la simple
piqdre a la transmission d’agents infectieux.

T2 Présence a travers le monde

TEG1 Bien que l’aire de répartition d’A. albopictus reste localisée dans les régions dont il est
originaire, I’Asie du Sud-Est et I'Océan Indien, son extension s’est considérablement accélérée a la fin
des années 1970.

TEG1 En Europe, c’est en Albanie que le moustique tigre a été observé pour la premiere fois en
1979 [3]. Sa présence a été signalée en Italie en 1990 [2], en France en 1999 [4], en Belgique en 2000,
en Serbie et au Monténégro en 2001, en Espagne et en Suisse en 2003, en Croatie et en Grece en
2004, puis en Bosnie-Herzégovine, aux Pays-Bas et en Slovénie en 2005 [5].

TEG1 En Amérique du nord, il a été identifié des 1972, puis était déja bien implanté au Texas en
1985. Il est aujourd’hui présent dans plus de 25 états américains.

TEG1 Plus au sud, sur le continent américain, il a d’abord été signalé au Brésil en 1986, puis au
Mexique en 1988. En 1995, la dissémination s’étendait a quasiment I'ensemble de I’Amérique latine.

TEG1 Enfin, il a été remarqué en Australie, a Darwin, puis au Queensland, des 1990. Aux Caraibes,
c’est en 1993 qu’il a d’abord été retrouvé, a la Barbade. En Afrique continentale, il a été observé pour
la premiére fois dans le port de Durban en Afrique du Sud en 1989, puis au Nigeria en 1991, ou il est
maintenant abondant. Il a été ensuite mis évidence au Cameroun des 1999, puis en Guinée
équatoriale en 2003 [6].

TEG1 En France, I'espéce est surveillée depuis que sa présence a été détectée en Italie dans les
années 1990, grace a un programme financé par le ministere en charge de la santé. En 2018, ce ne
sont pas moins de 42 départements francgais qui sont officiellement colonisés par le moustique tigre
(figure 1), sans compter ceux ou il est déclaré comme “observé sporadiquement” [7]. Ainsi, il a été vu
autour de Paris a de multiples reprises, mais de facon irréguliere, probablement arrivé dans
I’habitacle de voitures de particuliers, de retour de vacances.



T1 Le cycle de développement

Le cycle de développement d’A. albopictus commence par la ponte des ceufs sur un contenant, a
proximité d’une surface d’eau : vases, soucoupes pots de fleurs, fts d’eau de pluie, pneus usagés,
bouches d’égout, creux de plantes ou d’arbres, etc.

T2 Ponte et éclosion
TEG1 La ponte a lieu a I’approche de I’hiver, quand les jours raccourcissent.

TEG1 Les ceufs entrent alors en diapause (ou hivernation) pour attendre le moment propice pour
éclore, au printemps suivant. Cette faculté favorise leur transport et allonge leur durée de vie.
Leur résistance au froid et a I'assechement confére a cette espece tropicale une capacité
d’adaptation a notre climat tempéré.

TEG1 C’est au contact de I’eau que les ceufs vont éclore et se transformer rapidement en larves. ||
faut moins d’une semaine a une larve pour devenir un moustique.

T2 Piqlire

TEG1 Plusieurs stimuli sensoriels sont nécessaires au moustique pour identifier sa proie [8].
Le processus compte trois temps :

¢ tout débute par une odeur de dioxyde de carbone qu’exhale un humain ou plus largement tout
mammifére sur un rayon pouvant dépasser les 10 metres ; ce premier signal stimule le moustique et
éveille son attention ;

¢ l'insecte cherche ensuite I'origine de ce stimulus ;

¢ enfin, le moustique s’oriente grace a sa perception de la chaleur corporelle, ainsi que grace a
I'humidité émanant de la transpiration de sa proie.

TEG1 La piqlire est indispensable a la survie de la femelle moustique, qui trouve, dans le sang
prélevé, les protéines nécessaires pour pondre en moyenne 200 ceufs et continuer a vivre pour,

48 heures plus tard, recommencer a piquer. Ce cycle dure environ un mois, ce qui permet de donner
vie approximativement 3 000 moustiques.

T1 L’identification du moustique

A. albopictus est facilement identifiable grace a ses rayures noires et blanches.

T2 Caractéristiques physiques



TEG1 Le moustique tigre posséde sur son thorax noir une ligne longitudinale blanche en position
centrale (figure 2). |l est par ailleurs légérement pailleté d’argent et laisse de la poudre (comme les
ailes des papillons) quand il est écrasé. Ses ailes noires sont dénuées de tache et légerement
transparentes.

TEG1 A. albopictus est généralement plus petit que le moustique commun (0,5 mm d’épaisseur et
2 mm de long), mais certains spécimens sont plus gros (1 mm d’épaisseur et 8 mm de long).

T2 Comportement

TEG1 A. albopictus a comportement diurne, car il pique en journée et beaucoup moins la nuit, avec
une nette préférence pour le matin et le soir.

TEG1 Son vol est plus lent que celui d’'un moustique commun, caractérisé par une allure
hasardeuse, et il est moins craintif vis-a-vis des gestes des humains.

TEG1 Enfin, il ne s’aventure pas trop dans les hauteurs, préférant rester généralement au rez-de-
chaussée ou au premier étage des habitations.

Figure 2. Photo Aedes albopictus

T1 La vectorisation d’agents pathogénes

Seules les femelles peuvent transmettre des maladies et uniquement si elles ont piqué une personne
malade avant de s’attaquer a une personne saine. Les principales conséquences d’une piqglre



d’A. albopictus sont les réactions liées a la piqire elle-méme et la transmission d’agents
infectieux [9].

Semblable a celle du moustique commun, la piqlre est généralement peu douloureuse. Elle peut
entrainer I'apparition d’'un “bouton” susceptible de prendre la forme d’une cloque aplatie telle une
ampoule, et pouvant rougir et s’élargir (de 5 mm a 2 cm de diametre) selon la réaction cutanée
individuelle. La piglre démange quasi immédiatement, avant de “s’endormir”, mais la sensation
désagréable peut réapparaitre apres la douche pendant plusieurs jours. Un traitement a base de
cortisone peut apporter un certain soulagement.

T2 Chikungunya

TEG1 Le Chikungunya est une maladie virale infectieuse initialement tropicale qui présente un délai
d’incubation de deux a dix jours.

TEG1 La maladie se caractérise par |'apparition brutale de fieévre souvent accompagnée
d'arthralgies, trés intenses et parfois incapacitantes, se situant particulierement autour des poignets,
des chevilles et des phalanges. Ces symptémes peuvent par ailleurs étre accompagnés de douleurs
musculaires, maux de téte, grande fatigue ainsi que d’une éruption cutanée et de démangeaisons
(vodQte plantaire).

TEG1 Les symptomes sont souvent légers et I'infection peut méme passer inapergue ou faire |'objet
d'un diagnostic erroné dans les zones ol sévit la dengue.

TEG1 La plupart des patients se rétablissent complétement, au bout de quelques jours ou de
guelques semaines, mais dans certains cas, |'arthralgie persiste pendant plusieurs mois ou années.
Des hémorragies bénignes peuvent aussi se déclarer au niveau des gencives, particulierement chez
les enfants.

TEG1 Les complications graves ne sont pas fréquentes (formes neurologiques a type de méningo-
encéphalite et atteinte des nerfs périphériques) et se retrouvent uniqguement chez les sujets agés, les
nourrissons ou les immunodéprimés, pouvant contribuer a leur déces.

TEG1 Seul un traitement symptomatique est indiqué en vue de contréler fievre et douleur.

T2 Dengue

TEG1 Le risque de transmission de la dengue dans nos régions est devenu une réalité. La menace
d’une flambée sur le territoire francais existe désormais. Un foyer de transmission autochtone du
virus, sérotype 2, a été mis en évidence dans les Alpes-Maritimes, a Saint-Laurent-du-Var, entre
septembre et octobre 2018, ou cinqg cas ont été identifiés. Sur cette méme période, un second foyer
de transmission autochtone de dengue, sérotype 1, avec deux cas, a été identifié dans le
département de I'Hérault, a Clapiers.

TEG1 Le virus de la dengue, aussi appelée “grippe tropicale”, appartient a la famille des Flaviviridae,
au genre Flavivirus. Il est transmis a I’humain par la piqlre des femelles moustiques infectées du



genre Aedes, dont A. albopictus. Les souches du virus se répartissent en quatre sérotypes différents :
DEN-1, DEN-2, DEN-3, et DEN-4. La guérison entraine une immunité a vie contre le sérotype a
I’origine de I'infection, mais pas contre les autres. Un individu peut donc étre infecté par les quatre
sérotypes au cours de sa vie. En revanche, des infections ultérieures par d’autres sérotypes
accroissent le risque de développer la dengue séveére.

TEG1 La dengue dite “classique” apparait aprés une période d’incubation de deux a 14 jours (sept
jours en moyenne). Elle se manifeste par une forte fievre, accompagnée de céphalées, de nausées,
de vomissements, de douleurs articulaires et musculaires, ainsi que d’une éruption maculo-
papuleuse. La guérison est obtenue en dix a 15 jours et ne laisse généralement aucune séquelle.
Toutefois, dans de rares cas, aprés trois a quatre jours, une bréve rémission peut étre observée avant
que les symptdmes s’intensifient (hémorragies conjonctivales, gingivorragies, épistaxis, ecchymoses)
et régressent rapidement au bout d’une semaine. La convalescence dure une quinzaine de jours.
Bien que fortement invalidante, la dengue classique n’est pas considérée comme une maladie
sévere.

TEG1 La dengue hémorragique, qui se manifeste dans 0,5 % des cas, est extrémement grave. Alors
que la fievre commence, normalement, a diminuer entre trois a sept jours apres le début des
symptomes, des signes séveres peuvent apparaitre : vomissements, hypothermie, manifestations
hémorragiques, douleurs abdominales et méme confusion mentale. Le tableau clinique peut encore
évoluer vers la dengue avec état de choc qui associe, a la forme hémorragique, des signes de
défaillance circulatoire susceptibles d’étre mortels. La létalité de ces épisodes peut atteindre 30 a
40 % en I'absence de prise en charge.

TEG1 Aucun médicament n’existe a ce jour pour lutter contre le virus, seul le traitement des
symptomes est possible.

T2 Virus Zika

TEG1 Le Zika est un arbovirus appartenant a la famille des Flaviviridae. L'espéce actuellement
capable de transmettre le virus est A. aegypti, mais A. albopictus pourrait également se positionner
comme un vecteur potentiel.

TEG1 En 2017, dix cas importés de Zika ont été confirmés sur 'ensemble du territoire francais, mais
en 2018, aucun n’a été déclaré.

TEG1 La plupart des cas (80 %) sont asymptomatiques, les éventuelles manifestations du virus Zika
étant de type grippal et disparaissant en une semaine au maximum. Le diagnostic exact est difficile
car ces symptémes sont peu spécifiques et le virus sévit dans les mémes régions que ceux de la
dengue et du Chikungunya. Les cas sont en majorité bénins et les complications sont peu fréquentes.
Cependant, certaines complications neurologiques post-infectieuses, de type syndrome de Guillain-
Barré, ont été observées au Brésil et en Polynésie francaise en 2013.

TEG1 Les femmes enceintes risquent de transmettre le virus au feetus, ce qui peut engendrer des
anomalies du développement cérébral chez I’enfant (microcéphalie).



TEG1 Le traitement se résume au repos, avec une bonne hydratation et la prise de médicaments
antidouleur si nécessaire. Le paracétamol doit étre privilégié.

T1 La lutte antivectorielle

Les moustiques piquent principalement durant la journée et se déplacent assez peu, il est donc fort
probable qu’un individu identifié dans une zone donnée soit né a proximité immédiate [10].

T2 Lutte physique

TEG1 Quand un nid de moustiques tigres est repéré prés d’une habitation, il est utile de vérifier si
de I'eau stagnante ne se trouve pas a proximité.

TEG1 Ce contréle fait partie de la lutte physique contre d’A. albopictus, qui repose sur les
aménagements de I'environnement qui passent notamment par la vidange des collections d’eau
(vases de fleurs, soucoupes, pneus...).

T2 Lutte chimique
TEG1 La lutte chimique repose sur I’'emploi de :

¢ larvicides et adulticides (carbamates, organochlorés [DDT], organophosphorés, pyréthrinoides de
synthése) ;

e régulateurs de croissance d’insectes (méthoprene) ;
¢ insecticides d’origine végétale (géraniol) ;
¢ insecticides d’origine bactérienne (B. thuringiensis).

TEG1 Ces produits sont a I’origine de résistances croissantes laissant présager de nouveaux
problémes de santé publique.

T2 Luttes biologique et génétique

TEG1 La lutte biologique recourt a des prédateurs, comme des parasites, nuisibles pour
A. albopictus.

TEG1 La lutte génétique utilise des insectes males stériles ou des bactéries endosymbiotiques.

T2 Pieges

Des pieges a odeurs ou a phéromones sont employés pour lutter contre les moustiques.



T2 Protection individuelle

TEG1 Le port de vétements longs et couvrant I’ensemble du corps, dont les pieds et les chevilles,
constitue une mesure tres efficace.

TEG1 L’emploi de répulsifs cutanés, a base de N,N-diéthyl-m-toluamide (DEET) (encadré 1), N-acétyl-
N-butyl-B-alaninate d’éthyle (IR3535), carboxylate de sec-butyl 2-(2-hydroxyéthyl) pipéridine-1/
icaridine (KBR 3023), ou d’une association de cis- et trans-p-menthane-3,8 diol ou 2-hydroxy-a,a,4-
triméthylcyclohexanemethanol (PMDRBO), permet d’éloigner les moustiques sans toutefois les tuer.
Ces produits doivent étre appliqués sur toutes les parties découvertes du corps et du visage

(a I'exception des muqueuses et des lésions cutanées). La durée de la protection varie entre six et
douze heures selon leur concentration et la température extérieure. L’application doit étre
renouvelée en fonction de la transpiration, des bains et douches. Des précautions d’emploi sont a
respecter, notamment chez I’enfant et chez la femme enceinte.

TEG1 L'imprégnation des tissus par des insecticides renforce la protection, avec pour avantages la
persistance du produit, le colt et la sécurité d’emploi puisque le contact avec la peau est réduit.

TEG1 L'usage d’une moustiquaire imprégnée (perméthrine, cyperméthrine) a I'intérieur des
habitations constitue une solution économique et tres efficace, a laquelle il faut généralement
associer d’autres méthodes pour diminuer le risque de piqdre.

TEG1 Le recours a des serpentins fumigénes, qui doivent étre placés a I'extérieur des habitations,
constitue une mesure complémentaire.

Encadré 1. Le DEET, précautions d’emploi

Le N,N-diéthyl-m-toluamide (DEET), actif répulsif développé par I'armée américaine apres la Seconde
Guerre mondiale, est le produit le plus efficace contre les moustiques tigres. Cependant, sa toxicité
proscrit son usage sur les nourrissons et par les femmes enceintes.

Sur 2 colonnes en haut a droite

Points a retenir

¢ L’expansion du moustique tigre a I’échelle mondiale s’explique par I'augmentation des échanges
commerciaux et sa remarquable capacité d’adaptation.

* La présence d’Aedes albopictus sur le territoire francais est maintenant bien établie.

¢ La surveillance et le contréle du moustique tigre deviennent une préoccupation majeure pour les
autorités sanitaires, afin de pouvoir prévenir au mieux les épidémies de dengue, Chikungunya ou
Zika.




e La lutte contre le moustique passe par I'adoption d’habitudes simples : suppression de toutes les
eaux stagnantes de son environnement pour éviter la prolifération larvaire, utilisation de répulsifs et
de pieges pour réduire la population adulte.

¢ L'usage de répulsifs cutanés permet d’éloigner les moustiques sans toutefois les tuer.

Sur 2 colonnes a droite apres la puce de fin
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Figure 1. Niveau de classement “albopictus” des départements de France métropolitaine
(année 2018) [7].
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Figure 2. Aedes albopictus.
© sweeming/stock.adobe.com

Sur 2 colonnes prés de son appel



I s abopictus implant et s
[ Pas aedes aibo
[ s abopictus tectssporadiquement






