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Ectoparasite: parasite vivant (ou se nourrissant) à la surface du 
corps ou dans le tégument de l ’hôte

(Endoparasite: parasite vivant dans les cavités, les vaisseaux, 
       les tissus, les cellules de l’hôte)

Intérêts médicaux:
-Dermatoses

-Vecteurs de maladies virales, bactériennes ou parasitaires

 
     classe des Acariens 

Arthropodes
     classe des Insectes

DEFINITION
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ACARIENS

4 paires de pattes 

Corps globuleux non segmenté

INSECTES

3 paires de pattes 

Corps segmenté

 (tête, thorax, abdomen)
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     IxodidésIxodidés

      
ACARIENSACARIENS  Démodécidés Démodécidés

  

SarcoptidésSarcoptidés

    

Diptères Diptères   

  PunaisesPunaises
INSECTESINSECTES

  PucesPuces
  

Poux Poux   

TAXONOMIE 
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Ixodidés

= Tiques:= Tiques:

Vecteurs +++Vecteurs +++
-  Borrélioses (maladie de Lyme)Borrélioses (maladie de Lyme)
-  Rickettsioses (FBM)Rickettsioses (FBM)
-  ArbovirosesArboviroses
-  Babésiose (piroplasmose)Babésiose (piroplasmose)

Démodécidés

Demodex folliculorum
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-Infection parasitaire cutanée, prurigineuse, contagieuseInfection parasitaire cutanée, prurigineuse, contagieuse

                vecteurs øvecteurs ø

Répartition géographique:Répartition géographique:  

-CosmopoliteCosmopolite

-Endémique dans les pays en voie de développement Endémique dans les pays en voie de développement 

pauvreté, promiscuitépauvreté, promiscuité

-Cas sporadiques ou épidémies dans les  pays développésCas sporadiques ou épidémies dans les  pays développés

hôpitaux, maisons de retraitehôpitaux, maisons de retraite

-350 cas / 100 000 habitants en France en 2010 (InVS)350 cas / 100 000 habitants en France en 2010 (InVS)

-En augmentationEn augmentation

DEFINITION 
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-Transmission directe +++ (contacts intimes, Transmission directe +++ (contacts intimes, 
enfants/enfants)enfants/enfants)

-Transmission indirecte (vêtements, literie)Transmission indirecte (vêtements, literie)
-Infection sexuellement transmiseInfection sexuellement transmise

-Hivernale Hivernale 
-Hautement contagieuse Hautement contagieuse 

-Infection liée aux soinsInfection liée aux soins

-Maladie professionnelle pour le personnel des établissements de soinMaladie professionnelle pour le personnel des établissements de soin

ÉPIDÉMIOLOGIE
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AGENT PATHOGÈNE
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Adulte et œuf de 
Sarcoptes scabiei var. 
hominis

Spécifique de l’Homme 

Corps globuleux, 200 à 
350 µm, 

pattes avant : 
ventouses

pattes arrière:  soies +/- 
ventouses 



LOCALISATION 
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CYCLE 
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1  1  Les femelles (5 à 15/sujet)  (durée de vie 1-2 mois) creuse des sillons 1 à 2 mm/ jour et Les femelles (5 à 15/sujet)  (durée de vie 1-2 mois) creuse des sillons 1 à 2 mm/ jour et 
dépose 2 à 3 œufs / jourdépose 2 à 3 œufs / jour
22Les œufs éclosent libérant des larves Les œufs éclosent libérant des larves 
33Les larves se muent en nymphes puis en adultes Les larves se muent en nymphes puis en adultes 
44Accouplement en surface puis le mâle meurt Accouplement en surface puis le mâle meurt 

UN SUJET DEVIENT INFECTIEUX TROIS SEMAINES APRES LE CONTACT UN SUJET DEVIENT INFECTIEUX TROIS SEMAINES APRES LE CONTACT 
Survie des adultes en T° basse et humide (hiver) 2-4 jours Survie des adultes en T° basse et humide (hiver) 2-4 jours 

et celle des larves est de 10 jours  et celle des larves est de 10 jours  



SIGNES CLINIQUES 
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Localisation sur les parties les 

plus fines de la peau 

Faces latérales des doigts +++

Faces antérieures des poignets +

++

Plis, ceintures, organes génitaux

Visage, paumes et plantes 

souvent épargnées

Image de l’aile delta” Gaspard et al. 
Rev Med Suisse 2012;8:718
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Les diagnostics différentiels à évoquer en cas de prurit sont Les diagnostics différentiels à évoquer en cas de prurit sont 
d’abord, avec la notion de voyage ou prurit de l’entourage, d’abord, avec la notion de voyage ou prurit de l’entourage, 

d’autres ectoparasitoses telles que d’autres ectoparasitoses telles que 

les puces de lit, les puces de lit, 

la pédiculose corporelle (hygiène déplorable) la pédiculose corporelle (hygiène déplorable) 

les piqûres d’insectes les piqûres d’insectes 

mais mais 

le prurit demeure lié aux lésions le prurit demeure lié aux lésions 

contrairement à la gale où le prurit est très diffus. contrairement à la gale où le prurit est très diffus. 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 
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CAS PARTICULIER DE L’ENFANT 
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Plantes des pieds ++++ et parfois le visage
Pas de prurit 
Association avec prurigo, impétigo, eczéma, 
éruptions maculo-papuleuses
 



-PRURIT continu 

-diurne + 

-Crépusculaire +++

-nocturne ++

 ➝Lésions de grattage

Prurit persiste 4 semaines après le TT

-Lésions de grattage parfois Lésions de grattage parfois 

surinfectées, surinfectées, 

-Nodules prurigineux rouges cuivrés Nodules prurigineux rouges cuivrés 

-+/- sillons scabieux et vésicules +/- sillons scabieux et vésicules 

perlées perlées 

= pathognomonique= pathognomonique

Signes fonctionnels Signes cliniques 
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SIGNES CLINIQUES 



GALE DE L’IMMUNODEPRIME  
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VIH, Corticothérapie, Séniors
Hyperkératosique
Touche toutes les parties du corps 
Très contagieuse car des millions 
de sarcoptes peuvent se nicher 
dans les lésions 
Diagnostic tardif   

http://umvf.univ-nantes.fr/parasitologie/enseignement/gale/site/html/images/figure4.jpg


DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

18

Prélèvement squamesPrélèvement squames
En zone de grattageEn zone de grattage
VaccinostyleVaccinostyle
SillonsSillons
Lésions récentes sans Lésions récentes sans 
surinfectionsurinfection
Sous les onglesSous les ongles

Examen microscopique Examen microscopique 
à faible grossissementà faible grossissement

AdultesAdultes
LarvesLarves
ŒufsŒufs
DéjectionsDéjections

http://www-sante.ujf-grenoble.fr/SANTE/corpus/disciplines/parasitomyco/parasito/79/image1.jpg
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://coursdeparasitologie.ifrance.com/images/Ectoparasites/Gale/Oeuf%2520S%2520scab.jpg&imgrefurl=http://coursdeparasitologie.ifrance.com/Parasites/Gale.htm&usg=__ODT9P3GpEVe1dYkj0WwM_cIcGSg=&h=242&w=297&sz=12&hl=fr&start=2&tbnid=u_GGmfIyN6v58M:&tbnh=95&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3Dsarcoptes%2Bscabiei%2Boeufs%26gbv%3D2%26hl%3Dfr


Si cas isolé et forme classiqueSi cas isolé et forme classique

-Application d’un produit anti-scabieuxApplication d’un produit anti-scabieux

-Pyréthrinoïde SPREGALPyréthrinoïde SPREGAL®®, ou, ou

-benzoate de benzyl ASCABIOLbenzoate de benzyl ASCABIOL® (rupture de stock) ® (rupture de stock) 

-Bain - séchage - badigeon 12 ou 24 H – bainBain - séchage - badigeon 12 ou 24 H – bain

-A renouveler à J10 +++A renouveler à J10 +++

-CI : asthme / SpregalCI : asthme / Spregal®®

-Si Echec du traitement local, ou lors de cas groupés, Si Echec du traitement local, ou lors de cas groupés, 

-Si Forme hyperkératosique (associé au traitement local)Si Forme hyperkératosique (associé au traitement local)

>>IVERMECTINE (Stromectol>>IVERMECTINE (Stromectol®®): 200µg/Kg en 1 prise,  à J0 et J10 car ): 200µg/Kg en 1 prise,  à J0 et J10 car 

actif exclusivement sur les adultes actif exclusivement sur les adultes 

Douche après attente de 8h , linge propres Douche après attente de 8h , linge propres 

CI enfant < 15 Kg, 1CI enfant < 15 Kg, 1erer trimestre de grossesse, allaitement  trimestre de grossesse, allaitement 

Mais autorisé après l’âge de  6 mois Mais autorisé après l’âge de  6 mois 

De 2 à 6 mois et enfant de moins de 15kg >>Perméthrine à 5% , De 2 à 6 mois et enfant de moins de 15kg >>Perméthrine à 5% , 

TOPISCABTOPISCAB   

®®

Application d’un tube entier par patient adulte Application d’un tube entier par patient adulte 

Topique  Systémique
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TRAITEMENT 



Gale commune: traitement ambulatoire 

(patient et entourage proche)

Gale hyperkératosique: hospitalisation et 

isolement, traitement hebdomadaire topique 

et systémique jusqu’à négativation des 

prélèvements parasitologiques traitement de 

l’entourage élargi

Traitement simultané des sujets contacts +++

-Vêtements, chaussures, literie

Scabicide de contact (A-PAR®) pendant 48 heures

Puis lavage à 60° si possible

Couper les ongles

Pas de résistance au traitement

Echec = mauvaise désinfection associée

Indication Mesures 

MESURES ASSOCIÉES 
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Cimicidés cosmopolites

0,3 cm de long 

Vit dans les plinthes, les matelas 

Voyage avec les bagages  

Lésions prurigineuses 

Epidémiologie Symptômes 

LES PUNAISES DE LIT 
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Vit principalement au dépend de l’homme   Ectoparasite hématophage

Insecte marcheur 

Sans aile

Insecte: plat – ovoïde: 
confetti                           
Adulte (4-7mm)               
Larves (1-4mm)              
beige (larve)  brun (adulte)

Terzi in R.L.USINGER 1966, The Thomas Say Foundation VII, Baltimore, USA. 





Recto Verso

Pronotum

♂ ♀
Pascal DELAUNAY Pascal DELAUNAY

Pascal DELAUNAY Pascal DELAUNAY



Femelle

4 à 7 mm

Arnaud CANNET
Arnaud CANNET



Œuf et déjection
Larve stade 2 ou 3

1 mm

1 à 4 mm

Larve stade 1





Œufs                    
  5 stades 
larvaires Adultes  
       Cycle de vie: -a- Œuf

-b- Larves (5 stades larvaires: L1-L2-L3-L4-L5)
-c- Adulte (male et femelle)
Tous les stades (sauf œuf) sont hématophages

Temps d’un repas sanguin:   10-20mn
Temps entre 2 repas:   3-15 jours

  extrêmement variable
  Jusqu’à 1 an

Espérance de vie d’un adulte:   6-24 mois
Nombre total d’œufs pondus par une femelle adulte:   200-500 œufs
Rythme de ponte d’une femelle adulte:   5-15 œufs par jour

Temps du Cycle de vie (œuf à oeuf):   40-70 jours

Délai de ponte après fécondation:   3-10 jours
Temps d’éclosion des œufs:   7-15 jours
Temps entre 2 stades larvaires (repas sanguin obligatoire): 3-15 jours



LA PUNAISE DE LITS                      
 Cimex lectularius

Le B.A.   BA

Pascal DELAUNAY

Pique durant phase de repos de l’hôte (sommeil, sieste, lecture, TV…)

Pique sur les parties découvertes du corps

Pique par regroupement de 3-4 piqûres….mais pas toujours

Pique durant la nuit ou dans la pénombre en journée

Il existe des personnes « non allergiques » à la piqûre

L’allergie à la piqûre peut apparaître en 1 à 12 jours

L’infestation est toujours un problème exponentiel !!!



La piqûre                                                                 
         Non douloureuse                                           

                       Souvent très irritante quelques 
heures plus tard                        Peut évoluer sur 

plusieurs jours
Sensibilité                 

individuelle                  
               Très variable          
               Asymptomatique            

                                         +/- 
Éruptive                                        

     Réaction urticarienne

Pascal DELAUNAY

Punaise de lits Cimex lectularius



A B

C D

Pascal Del-guidice Pascal Del-guidice

Pascal Delaunay Pascal Delaunay

Aspect
Piqûres souvent            

alignées



Punaise de lits Cimex lectularius

Signes associés
Anémie

Thrombopénie…

Pascal Del-guidice

Pascal Delaunay

Diminution de l’allergie et du 
prurit après plusieurs mois 

d’infestation



Transmission d’agents 
pathogènes ?                            

 … NON …
     mais plus de 45 agents pathogènes ont été suspectés



Répartition             

active                         

Un corps plat permet de se 
glisser dans des endroits:      
                      - inaccessibles 
                       - sombres       
                        - calmes         
                           - à 
quelques mètres ou 
centimètres de l’hôte

Les déjections, les œufs 
sont déposés dans et autour 
de ce site

Pascal DELAUNAY

Pascal DELAUNAY

Véronique BLANC

Cet ensemble de « traces » permet de repérer une infestation.

Pascal DELAUNAY







Répartition mondiale

Répartition  PASSIVE
IMPORTANTE
Déplacements

Mobilier par déménagements           
         Vêtements dans les valises



Répartition mondiale

PAYS EN VOIE DE DEVELOPPEMENT
Contamination stable

ZONES DEVELOPPEES et URBAINES
Contamination explosive depuis 15 ANS

Etats Unis
Canada
Australie

Angleterre….
France: en forte augmentation

Répartition  PASSIVE



ORGANISATION
DE LA LUTTE

IDENTIFICATION-CONFIRMATION

REPARTITION-DETECTION

LUTTE MECANIQUE

LUTTE CHIMIQUE

EVALUATION TRAITEMENT > Médecin

PREVENTION-RESTAURATION > 
Médecin



Évaluation du traitement

La seule certitude !!!
Absence de piqûre  !!! ….après 1 mois…ou plus…



ORGANISATION
DE LA PREVENTION

Ne surcharger pas en décoration !!!!



PREVENTION
contre les punaises de lit

Pour une visite….sur un site infesté

- Etre en mouvements sur le site diminue le risque d’infestation car les punaises 
s’activent quand la « cible » est au repos
- Ne déposez pas vos vêtements ou sac sur un ameublement en tissu.                
- Déposez vos affaires sur le carrelage de l’entrée ou à la cuisine.
- Si vous avez une nécessiter d’écrire : installez-vous sur une table et une chaise 
en « dure » ou à la cuisine.

Au retour chez vous, si vous êtes angoissé:
En arrivant: vêtements dans la salle de bain 

Prendre une douche Laver 
vos vêtement à 60°C ou au « pressing »



PREVENTION
contre les punaises de lit

Pour un voyageur durant le voyage et dès son retour

Au retour d’un séjour, si vous avez été piqué:
En arrivant: bagages dans la salle de bain 
Prendre une douche

Laver vos vêtement à 60°C ou au « pressing » Laver. 
votre valise dans la salle de bain en brossant dans la baignoire la 
fermeture éclair



PREVENTION
contre les punaises de lit

Pour un particulier….non voyageur

Les meubles d’occasion doivent être inspectés et nettoyés méticuleusement avant 
d’être placés dans la maison : les frotter à l’eau savonneuse ou avec un produit 
de nettoyage domestique.

Le linge d’occasion doit être lavé à 60°C.









LES PUCES DE LITERIE OU DE 
FOURRURE  
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Insectes hématophages dans les deux sexes

Présents chez le chat et le chien

1 à 6 mm1 à 6 mm

3° paire de pattes développée (saut +++)3° paire de pattes développée (saut +++)

Corps aplati latéro-latéralementCorps aplati latéro-latéralement



 Les puces femelles pondent quelques dizaines d'œufs, environ 2 jours après un repas de sang.  Les 
œufs tombent au sol rapidement et éclosent 2 à 6 jours plus tard. 

 La larve recherche des milieux humides et sombres pour se développer (dans le couchage du 
chien, dans des moquettes, des fentes de parquet, dans un placard, etc.).

  
 Transformation en nymphe enveloppée dans un cocon survivant  au stade nymphal jusqu'à 6 

mois. 

 Eclosion en adulte intervient lorsque les conditions sont favorables, en particulier lorsqu'il y a un 
hôte à infester à proximité : l'éclosion de dizaines de puces peut alors être simultanée et provoquer 

une véritable invasion d'un domicile. 

 Les puces adultes sont des parasites non permanents, même si elles passent la plus grande partie 
de leur vie sur l'hôte. Seulement 1 % environ de l'ensemble de la population de puces (adultes + 

oeufs + larves + nymphes) vit sur l'animal, la très grande majorité étant donc disséminée dans son 
environnement.

CYCLE 
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-Prurit et érythème secondaires aux piqûres Prurit et érythème secondaires aux piqûres 

(Δc: découverte de puces adultes, lésions (Δc: découverte de puces adultes, lésions 
cliniques, déjections)cliniques, déjections)

  Vecteurs Vecteurs 

-Peste (Peste (Yersinia pestisYersinia pestis))

-Rickettsiose (typhus murin)Rickettsiose (typhus murin)

-Tularémie (Tularémie (Francisella tularensisFrancisella tularensis))

CLINIQUE 
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Insecticides chez les tous les animaux parfois en Insecticides chez les tous les animaux parfois en 
intradomiciliaire  intradomiciliaire  

Nettoyage de la litière, tapis, parquets, plinthes, armoires Nettoyage de la litière, tapis, parquets, plinthes, armoires 

Anti-prurigineuxAnti-prurigineux

LUTTE CONTRE LES PUCESLUTTE CONTRE LES PUCES
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Infection parasitaire du système pileux ou du cuir cheveluInfection parasitaire du système pileux ou du cuir chevelu
-Prurigineuse  Prurigineuse  
-ContagieuseContagieuse

-2 et 20% des enfants scolarisés seraient directement concernés par ce 2 et 20% des enfants scolarisés seraient directement concernés par ce 
problèmeproblème.

due à des insectes hématophages, aplatis dorso-ventralement vivant les due à des insectes hématophages, aplatis dorso-ventralement vivant les 
vêtements ou le système pileux de l’homme où ils sont accrochés par des vêtements ou le système pileux de l’homme où ils sont accrochés par des 

griffes griffes 

LA PÉDICULOSE 

52



3 espèces hématophages chez l ’homme3 espèces hématophages chez l ’homme

Pediculus humanus var. corporisPediculus humanus var. corporis, pou de corps, pou de corps

Rare, mauvaise conditions d’hygièneRare, mauvaise conditions d’hygiène

Pediculus  humanus var. capitisPediculus  humanus var. capitis, pou de tête, pou de tête

Fréquent, collectivités d’enfantsFréquent, collectivités d’enfants

Pthirus pubisPthirus pubis, pou de pubis (morpion) Rare, pou de pubis (morpion) Rare

AGENT PATHOGÈNE 
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0,3 cm

0,25 cm

0,2 cm



Cosmopolite

Transmission directe +++ (contacts 
intimes, enfants/enfants)

Transmission indirecte (vêtements, 
literie)

 

Rickettsiose (thyphus exanthématique, Rickettsiose (thyphus exanthématique, 
fièvre des tranchées)fièvre des tranchées)

Borréliose (fièvre récurrenteBorréliose (fièvre récurrente))

Répartition géographique et modes de 
transmission  

Vecteur si var. corporis  

EPIDEMIOLOGIE 
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CYCLE 
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Durée de vie: 1 à 2 moisDurée de vie: 1 à 2 mois
Ponte (5 à 10 œufs / jour)Ponte (5 à 10 œufs / jour)
Eclosion à 1 semaineEclosion à 1 semaine

P. capitis P. capitis meurt en moins d’une journée meurt en moins d’une journée 
hors du cuir cheveluhors du cuir chevelu

P. hominis P. hominis meurt en 3 jours en dehors meurt en 3 jours en dehors 
du corpsdu corps

Œuf = lente, fortement collée aux cheveux, 
poils et fibres textiles (cément). Les cheveux 
poussent à 0,5mm/j , les lentes à plus de 2 cm 
du cuir chevelu sont vides
Résistance aux pédiculicies 



Enfants +++Enfants +++

Prurit allergique, lésions de Prurit allergique, lésions de 
grattagegrattage

Régions occipitales et Régions occipitales et 
rétroauriculairesrétroauriculaires

Contexte épidémiologiqueContexte épidémiologique

Découverte dans vêtements, literieDécouverte dans vêtements, literie

Adultes +++, mauvaises conditions Adultes +++, mauvaises conditions 
d’hygièned’hygiène

Enfant rare mais plus fréquent dans Enfant rare mais plus fréquent dans 
la population de migrants récents la population de migrants récents 

Papules, prurit, lésions de grattagePapules, prurit, lésions de grattage

Epaules, hanches, cuissesEpaules, hanches, cuisses

Découverte à la racine des cheveuxDécouverte à la racine des cheveux

Pédiculose de la tête  Pédiculose du corps 

CLINIQUE PÉDICULOSE  
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P. humanus P. capitis P. pubis
57



Adultes +++ Adultes +++ 

Enfant rare > Enfant rare > problème médico-légal problème médico-légal 

Prurit, lésions de grattagePrurit, lésions de grattage

Pubis, creux axillaire, barbe, sourcils, cilsPubis, creux axillaire, barbe, sourcils, cils

CLINIQUE PHRIASE 
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http://escalera.bio.ucm.es/usuarios/eaa/galeria.php?foto=foto62.jpg&texto=%3Cem%3EPhthirus%20pubis%3C/em%3E&bloque=&sesion=83


-Hygiène individuelle et collectiveHygiène individuelle et collective

-Traitement de la famille et de la collectivité +++Traitement de la famille et de la collectivité +++

Peigne « à poux »Peigne « à poux »

Insecticides: malathion ou/et pyréthrine Insecticides: malathion ou/et pyréthrine 

Lotions/Shampooings/Crème pour application cutanéeLotions/Shampooings/Crème pour application cutanée

/Sprays pour vêtements et literie/Sprays pour vêtements et literie

Agents physiques: diméticoneAgents physiques: diméticone

TRAITEMENT 

5959
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  DCI* Spécialité Laboratoire Forme galénique 

Pyréthrine 

D-phénothrine   
Hégor® antipoux Therabel Lucien pharm Shampooing 
Itax® Laboratoire Pierre Fabre Shampooing 
Item® antipoux Laboratoire Gandhour Shampooing, lotion 

Perméthrine 1% Parapoux   Crème capillaire 
Perméthrine + butoxyde de 
pipéronyle Charlieu® antipoux Laboratoire Mayoly - Spindler Shampooing 

Dépalléthrine 1,1% + butoxyde de 
pipéronyle 4,4 %   

Para® spécial 
poux   Laboratoire Pharmygiène-Scat Shampooing   

Dépalléthrine 1,8% + butoxyde de 
pipéronyle 7,2% Para® spécial poux Laboratoire Pharmygiène-Scat Lotion 

Phénothrine 0,2% Parasidose® Laboratoire Gilbert Shampooing 
Perméthrine 25/75 + butoxyde de 
pipéronyle + enoxolone Pyréflor®  Laboratoire Clément Theban Shampooing, solution 

applicable 
Pyréthrine + butoxyde de pipéronyle Spray Pax® Laboratoire Pharmygiène-Scat Solution pulvérisable 

Pyréthrine et 
organophosphoré 

Perméthrine 1% + Malathion 0,5% + 
butoxyde de pipéronyle 4% 

Para® Plus Laboratoire Pharmygiène-Scat Solution pulvérisable 

Organophosphoré Malathion Prioderm® Laboratoire Viatrix Pharma Solution applicable 
Huiles essentielles Citronelle, acide acétique, camphre Ysol 206® Laboratoires Rabi & Solabo Shampooing 
  Anis, noix de coco Paranix Oméga Pharma Solution pulvérisable 

Agent physique 
Dimeticone 4 % Dimeticone 10%, 
huile coco 50%, vaseline 20%, cire 
d’abeille 10 % Dimeticone 5% 

Pouxit 
Abapou     Altopou 

Laboratoire Cooper 
Hegor     Arkopharma 

Lotion, spray Gel, 
crème     Lotion 

Le diméticone 5%  convient aux nourrissons
 et aux femmes enceintes. 



Les résistances croissent 
Les contaminations collectives sont fréquentes 

Les ré-infestations aussi 
>> traitement par voie orale à base d’Ivermectine hors AMM

 400 µg/kg (une dose double de celle utilisée pour le traitement de la gale) 
donnée en deux prises séparées par 7 jours d'intervalle

Hors AMM mais publié dans le NEJM en 2010 sur 812 enfants dont la 
pédiculose résiste au malathion, 95% des enfants traités par l'ivermectine étaient 
débarrassés de leurs poux contre 85% de ceux du groupe traités par la lotion à 

base de malathion seul

RESISTANCE AUX INSECTICIDES 
ET TRAITEMENT ALTERNATIF 
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Laver le linge (draps, casquettes, bonnets…) ayant été en contact avec les 
cheveux à une température au moins égale à 50°C afin de détruire les poux et 

leurs œufs (appelés lentes) en sachant que la durée des adultes est de 3j en dehors 
de l’hôte et celles des lentes de 9-10j

La congélation détruit également les insectes tous stades confondus  

MESURES ASSOCIÉES 
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LES DIPTÈRES ,  VECTEURS DE MALADIES

ANOPHÈLE (MOUSTIQUE)ANOPHÈLE (MOUSTIQUE)
    paludisme, filariosespaludisme, filarioses

  CULEX (MOUSTIQUE)CULEX (MOUSTIQUE)
    filarioses, arboviroses (encéphalite filarioses, arboviroses (encéphalite 

japonaise)japonaise)

  AEDES (MOUSTIQUE)AEDES (MOUSTIQUE)
    filarioses, arboviroses (fièvre jaune, filarioses, arboviroses (fièvre jaune, 

dengue)dengue)

  CHRYSOPS (taon)CHRYSOPS (taon)
    loaseloase

  SIMULIESSIMULIES
    onchocercoseonchocercose  

  GLOSSINE (mouche tsé-tsé)GLOSSINE (mouche tsé-tsé)  
  trypanosomiase africaine   trypanosomiase africaine 

  PHLÉBOTOMESPHLÉBOTOMES
    leishmaniose, arbovirosesleishmaniose, arboviroses
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Aedes albopictusAedes albopictus
Vecteur incriminé principalVecteur incriminé principal

Cas de chikungunya ou de dengueCas de chikungunya ou de dengue
autochtonesautochtones

sont détectés chaque annéesont détectés chaque année
en Europe en Europe 

Aedes Aedes albopictusalbopictus
uneune  extension inexorableextension inexorable

Nuisance et risque infectieux pour la France Nuisance et risque infectieux pour la France 
métropolitainemétropolitaine



Distribution mouvante des Distribution mouvante des 
populations de moustiques en populations de moustiques en 

EuropeEurope

  Consequences sur la santé humaine et Consequences sur la santé humaine et 
animaleanimale

5 moustiques établis en Europe
Aedes aegypti Madère, Pays Bas, Mer noire

fièvre jaune, dengue, chikungunya

Aedes japonicus Autriche, Belgique, France, Allemagne, Pays Bas, 
Russie, Suisse, Slovénie

West Nile, (dengue, chikungunya ?)

Aedes atropalpus France, Italie, Pays Bas
Crosse virus, West Nile

Aedes koreicus Belgique, Italie
Japanese encephalitis (Dirofilariose ?)

Aedes albopictus 16 pays in Europe
Dengue, chikungunya, dirofilariose





Le moustique tigre Le moustique tigre 
Aedes albopictusAedes albopictus

Pique le jour et à l’extérieur Pique le jour et à l’extérieur 

Agressif Agressif 

Exemple du taux de nuisance du moustique tigre
Antibes- juin 2007
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Diapause

AEDES ALBOPICTUSAEDES ALBOPICTUS
 EXPANSION PAR LES ŒUFS  EXPANSION PAR LES ŒUFS 

TRANSPORT INTERNATIONAL TRANSPORT INTERNATIONAL 



Aedes albopictusAedes albopictus
 Expansion des adultes Expansion des adultes

Transport local Transport local 

http://www.mobylines.fr/mds/web/flash_intro.xpd?page=flash.intro
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.cornichedor.com/img/commun/rub/img_plan_cote_azur_big.gif&imgrefurl=http://www.cornichedor.com/fra/acces.php&h=404&w=488&sz=32&hl=fr&start=10&tbnid=jFTm5mUAgUmP-M:&tbnh=108&tbnw=130&prev=/images?q%3Dautoroutes%2Bcote%2Bd'azur%26gbv%3D2%26hl%3Dfr


Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010Expansion 2004-2010

2004



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2005

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2006

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2007

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2008

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2009

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2010

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2011

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

2012

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2013Expansion 2004-2013

2013



2014



2014

?

http://www.casimages.com/


20142014

Schiltigheim
Aedes albopictus

 signalement 03/11/2014signalement 03/11/2014

Enquêtes le 06/11/2014Enquêtes le 06/11/2014

1 larve trouvée chez la 1 larve trouvée chez la 
déclarantedéclarante

+1 larve à 100 mètres+1 larve à 100 mètres

Conclusion incertaine Conclusion incertaine 
sur l’implantationsur l’implantation

Secteur à surveiller de Secteur à surveiller de 
près au début 2015 près au début 2015 

Signalement-moustique.fr 

Action faite parAction faite par
Syndicat de Lutte contre les Moustiques du Bas-RhinSyndicat de Lutte contre les Moustiques du Bas-Rhin
Sous la direction de l’Entente Interdépartementale de Sous la direction de l’Entente Interdépartementale de 

Démoustication de la MéditerranéeDémoustication de la Méditerranée
pour le compte de la Direction Générale de la Santépour le compte de la Direction Générale de la Santé
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Evolution de la zone 
d’implantation du 

moustique tigre dans 
l’Eurométropole de 

2014 à 2016



Répartition en Europe

Source: VBORNET
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Contrôles 

épidémiques par 
application 
d’adulticide
en PACA

1490 suspicions

452 chikungunya PCR ou Séro +

172 dengue PCR ou Séro +

En France métropolitaine
18 départements

2014

2 cas autochtones Dengue (83)

2 cas autochtones Dengue (13)

11 cas autochtones Chikungunya (84)



Chronologie d’une co-habitation Aedes-Virus

1999

2002

2004

2005

2006

2007

2009

2010

1ère détection A. albopictus en France (Normandie)

A. albopictus: recherche de sa présence à Menton

1ère détection A. albopictus  à Menton

Epidémie de Chikungunya sur l’Ile de la Réunion

Programme DGS Chik-Dengue en France

1ère Epidémie de Chikungunya en Europe: Italie 250 cas

A. albopictus est à Marseille

4 cas autochthones en France : 2 Dengue + 2 Chikungunya

2012 Grenoble-Lyon Toulouse-Bordeaux: Aedes albopictus détecté

2013  1 cas autochthone de DENGUE à Aix en Provence France

2014 Dengue: 4 cas autochtones     Chik: 11 cas autochtones 



FRENCH PROGRAM
DENGUE & CHIKUNGUNYA SURVEY

Ministère de la Santé

Prescription 
chikungunya      

            ou 
dengue

ARS

Le patient est-il 
virémique?

 

Contrôle 
épidémique par 

application 
d’adulticide
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 Surveillance des communes à risque maximal d’implantation

10 communes : 
Brumath, Geispolsheim, Haguenau, Hoenheim, 
Illkirch-Graffenstaden, Lingolsheim, Obernai, 

Ostwald, Sélestat et Souffelweyersheim

33 pièges pondoirs répartis sur 
l’ensemble des communes

1 piège positif sur l’aire de service de 
Brumath dans le sens Strasbourg – 
Saverne (40 œufs) 

Hypothèse du bassin d’incendie de 
l’aire de service

Pas de pièges positifs sur les autres 
communes surveillées
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candolfi@unistra.fr

Merci de votre attention 



91



92



LA LEISHMANIOSE CUTANEE URBAINE À 
LEISMANIA TROPICA 

• Incubation de 3 semaines à 3 ansIncubation de 3 semaines à 3 ans
• Papules, nodules puis ulcérations sur les plans Papules, nodules puis ulcérations sur les plans 
cutanés découvert (site de la piqûre du phlébotome), cutanés découvert (site de la piqûre du phlébotome), 

indolore, sans inflammation, sans adénopathies, indolore, sans inflammation, sans adénopathies, 
recouvert d'une croûte épaisse, recouvert d'une croûte épaisse, 

• Evolue vers la cicatrisation indélébile en moins de un Evolue vers la cicatrisation indélébile en moins de un 
an.an.
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ULCÉRATIONS DUES À L. TROPICA
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LA LEISHMANIOSE CUTANEE 
DITE RURALE À L. MAJOR

Ulcération d'évolution rapide, inflammatoire, avec adénopathies et lymphangitesUlcération d'évolution rapide, inflammatoire, avec adénopathies et lymphangites
Evolution vers la guérison en moins de 6 mois en laissant une large cicatrice Evolution vers la guérison en moins de 6 mois en laissant une large cicatrice 

indélébileindélébile
Les deux formes sont difficiles à distinguer entre elles.Les deux formes sont difficiles à distinguer entre elles.
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La présence de ces lésions dans des La présence de ces lésions dans des 
zones découvertes, leur chronicité, zones découvertes, leur chronicité, 

l’absence de douleur et les l’absence de douleur et les 
indications épidémiologiques sont indications épidémiologiques sont 

cruciales pour orienter le diagnosticcruciales pour orienter le diagnostic
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DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Examen direct
Recherche possible sur des frottis après biopsie cutanée

Les parasites se présentent sous leur forme amastigote de 2 à 5 
µm intra ou extracellulaire. Le noyau est rond ou ovalaire et le 

kinétonucleus est plus petit. 

Cet examen est subjectif est strictement dépendant de la valeur 
du biologiste.

Diagnostic immunologique possible mais sensibilité varie de 
30à 70% selon les techniques 
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TRAITEMENT

Il est discuté dans les cas de Il est discuté dans les cas de L. tropicaL. tropica avec une lésion isolée.  avec une lésion isolée. 

Traitement localTraitement local :  : 

Injection à la base de la lésion de GLUCANTIME à raison de 1 à 3 ml Injection à la base de la lésion de GLUCANTIME à raison de 1 à 3 ml 
renouvelé à 48h d’intervalle. renouvelé à 48h d’intervalle. 

Cryothérapie, exérèse ou curetage des lésions sont possibles.Cryothérapie, exérèse ou curetage des lésions sont possibles.

Traitement généralTraitement général :  : 

AMBISOME 3-4 mg/kg/j: il s’agit d’amphotéricine B associée à des liposomes qui AMBISOME 3-4 mg/kg/j: il s’agit d’amphotéricine B associée à des liposomes qui 
diminue la toxicité en ciblant les macrophages.diminue la toxicité en ciblant les macrophages.

en cas de multiples lésions, de lymphangite. La durée du traitement est d’au moins 4 en cas de multiples lésions, de lymphangite. La durée du traitement est d’au moins 4 
semaines. semaines. 

Une vérification parasitologique s’impose avant toute intervention chirurgicale Une vérification parasitologique s’impose avant toute intervention chirurgicale 
reconstructrice.reconstructrice.
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