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BRAINSTORMING

Vous êtes contactés par l’ARS (DO), qui vous annonce un diagnostic 
de dengue chez un patient hospitalisé dans votre établissement 
revenu des Antilles 24h auparavant. À son retour de voyage, le 

patient a développé une forte fièvre et des maux de tête.

Que mettez-vous en place ?



BRAINSTORMING (5’)

Mesures de prévention à mettre en œuvre



LES DIFFÉRENTES ARBOVIROSES

Source : cours arbovirose, journées de maladies infectieuses de Polynésie 
française : 
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/2024/2024-j-
infectiologie-pf-arboviroses-mallet.pdf

• Maladies vectorielles, transmises par les moustiques (selon la maladie, Aedes et 
Culex principalement impliqués en France)

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/2024/2024-j-infectiologie-pf-arboviroses-mallet.pdf


SITUATION EN FRANCE EN 2025

• Préoccupante +++
France métropolitaine Cas importés Cas autochtones

Dengue 2024 4683 83

2025 1132 29

Chikungunya 2024 34 1

2025 1073 788

Zika 2024 8 0

2025 11 0

• Liée à l’extension de l’aire de 
répartition du moustique 
tigre Aedes albopictus



SITUATION EN FRANCE EN 2025



SITUATION EN FRANCE EN 2025



SAVOIR RECONNAÎTRE UN MOUSTIQUE : UTILE ?



LES DIFFÉRENTS TYPES DE VECTEURS

Espèces Aedes aegypti Aedes albopictus
Aedes

polynesiensis
Anopheles spp. Culex spp.

Nom commun

Moustique de la 
fièvre jaune

(moustique tigre 
urbain)

Moustique tigre /
Moustique 
anophèle

Moustique commun

Maladies 
transmises

Dengue, Zika,
Chikungunya, Fièvre 

jaune

Dengue, 
Chikungunya,

Zika

Lymphoedème 
filarien,

Zika, Dengue, 
Chikungunya

Paludisme, Filariose 
(certaines espèces)

Virus du Nil 
occidental (West 
Nile), Encéphalite 

japonaise, Filariose 
lymphatique, Virus 

du Usutu,
Encéphalite St. 

Louis

Zones 
géographiques

Régions tropicales 
et

subtropicales 
d’Amérique, 

d’Afrique,
d’Asie, et du 

Pacifique.

Asie originellement,
expansion en 

Europe
(notamment bassin 

méditerranéen),
Amériques, Afrique, 

océan Indien

Océanie, 
notamment

Polynésie française 
et îles du Pacifique-

Sud

Afrique, Asie 
tropicale, Amérique 

latine
Présent dans 

certaines zones 
françaises 

(Camargue…)

Monde entier

Source : Pasteur.fr



LES CYCLES DE TRANSMISSION

• Cycles sylvatiques vs cycles anthroponotiques

Transmission par voie sexuelle : oui pour Zika, non pour la dengue et le chikungunya
Transmission par voie verticale : transmission néonatale pour dengue et chikungunya, 
transplacentaire pour Zika
Transmission par le sang : oui = importance de la sécurisation des dons



CLINIQUE ET BIOLOGIE

Source : cours arbovirose, journées de maladies infectieuses de Polynésie française : 
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/2024/2024-j-infectiologie-pf-arboviroses-mallet.pdf

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/formation/2024/2024-j-infectiologie-pf-arboviroses-mallet.pdf


CLINIQUE ET BIOLOGIE



LUTTE CONTRE LES GÎTES LARVAIRES



LUTTE CONTRE LES GÎTES LARVAIRES

• Obligatoire dans les établissements recevant du public, y compris les 
établissements de santé

• Code de la Santé Publique article L3114-1 à -6 et R3114-1 à -11 :

• Imposent la prévention et la suppression des gîtes larvaires pour éviter la 
prolifération des moustiques vecteurs

• L’obligation pour tout propriétaire, exploitant ou occupant de supprimer 
les sites de reproduction de moustiques sur leur parcelle, bâtiment, 
espaces extérieurs et zones techniques

→ Vérification demandée par l’ARS lors de la DO

→ La déclaration déclenche une enquête épidémiologique ainsi qu’une 
enquête entomologique et le cas échéant, des interventions de 
démoustication sont réalisées autour des lieux fréquentés par les cas 
pour limiter le risque de transmission





EXEMPLE DE FICHE 
D’INFORMATION



WEST NILE VIRUS (1)

• Transmis par Culex

• Homme : hôte accidentel (ne peut généralement pas transmettre le virus)

• D’où : étude de la circulation → lié à la surveillance humaine et équine

• Formes asymptomatiques ~ 70-80 %

• Formes symptomatiques 

− Formes bégnines ~ 20 % (asthénie, fièvre, céphalées, myalgies, troubles gastro-
intestinaux, éruption cutanée)

− Formes neuro-invasives ~ 1 % (encéphalite, méningite…) (létalité ~ 10 %) 

Voie oro-
fécale

Transmission 
verticale

Réservoirs Vecteurs Hôtes accidentels

Source : ARS ARA



WEST NILE VIRUS (2)

• Nombreux cas déclarés en Europe chaque année 

• 2018, 2022 et 2024 : + de 1000 cas par an

• Au 03/09/2025 : 652 cas (dont 500 en Italie), 38 décès

• En France : maladie à DO
Source : ARS ARA



WEST NILE VIRUS (3)

Source : SPF

• 59 cas autochtones humains d’infection à virus West Nile acquise par transmission 
vectorielle identifiés dans 17 départements en France hexagonale

• 17 formes neuroinvasives, 3 décès

• Régions PACA, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, + nouveauté 2025 Île-de- France, ARA, 
Normandie

• Pour info : 2021 : 0 cas, 2022: 6 cas, 2023: 39 cas, 2024 : 38 cas



Merci pour votre attention !
Des questions ?

cedric.dananche@chu-lyon.fr

mailto:cedric.dananche@chu-lyon.fr

