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DEFINITION

Ectoparasite: parasite vivant (ou se nourrissant) a la surface du
corps ou dans le tégument de | 'héte

(Endoparasite: parasite vivant dans les cavités, les vaisseaux,
les tissus, les cellules de I'héte)

Intéréts meédicaux:

Dermatoses
Vecteurs de maladies virales, bactériennes ou parasitaires

—> classe des Acariens
Arthropodes
, = classe des Insectes



ACARIENS INSECTES

4 paires de pattes 3 paires de pattes

Corps globuleux non segmenté Corps segmente
(téte, thorax, abdomen)

ANOFEL



TAXONOMIE

Ixodidés

ACARIEN Démodécidés

Sarcoptidés

Diptéres

Punaises
INSECTES

Puces

Poux



Ixodides

= Tiques:

Vecteurs +++

- Borrélioses (maladie de Lyme)
- Rickettsioses (FBM)

- Arboviroses

- Babésiose (piroplasmose)

Démodécidés

Demodex folliculorum




LA GALE




DEFINITION

Infection parasitaire cutanée, prurigineuse, contagieuse
vecteurs o

Répartition géographique:
Cosmopolite

Endémique dans les pays en voie de développement
pauvreté, promiscuité
Cas sporadiques ou épidémies dans les pays développés
hépitaux, maisons de retraite
350 cas / 100 000 habitants en France en 2010 (InVS)

En augmentation
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EPIDEMIOLOGIE

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

Transmission indirecte (vétements, literie)
Infection sexuellement transmise
Hivernale
Hautement contagieuse

Infection liée aux soins

Maladie professionnelle pour le personnel des établissements de soin



Adulte et ceuf de
Sarcoptes scabiei var.
hominis

Spécifique de ’'Homme

Corps globuleux, 200 a
350 pm,

pattes avant :
ventouses

pattes arriére: soies +/-
ventouses

AGENT PATHOGENE

ALTLITRT




LOCALISATION

couche cornée COUche

55 e malpighi couche hasale
=

muscle /
arrecteu //f

thesi

adipeux \

glande

sudoripare _ ; _ fibres de
1 ; 3 r collagéne

s
sous-cutana
ihypoderme)

papille follicule corpuscule

vaisseau sanguin : g
du poil pileux de pacini




o 0O

2 Fed
@ e

Les latines

— h Eclo=ion des oeufs Imuent en
,_.-_, CL N
LW, Liberastion des larves f:;;t':_:

Féacondation

ermelles adultes deposent
T 1.1.1'5 dans les sillons.
2o ondées pondent des oeufs dans les sillons.

1 Les femelles (5 a 15/sujet) (durée de vie 1-2 mois) creuse des sillons 1 3 2 mm/ jour et
dépose 2 a 3 ceufs / jour

2Les ceufs éclosent libérant des larves

3Les larves se muent en nymphes puis en adultes

aAccouplement en surface puis le male meurt

UN SUJET DEVIENT INFECTIEUX TROIS SEMAINES APRES LE CONTACT
Survie des adultes en T° basse et humide (hiver) 2-4 jours
et celle des larves est de 10 jours
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SIGNES CLINIQUES

Transmission essentiellement de personne i personne

e

Y

surviennent le plus
fré quemnment
{ bien qu'alles puissent
SUTMEIT N'importe ot

T
W

Image de l'aile delta” Gaspard et al.
Rev Med Suisse 2012;8:718

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



ANUFEL
.

ANOFEL
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Les diagnostics différentiels a évoquer en cas de prurit sont
d’abord, avec la notion de voyage ou prurit de ’entourage,
d’autres ectoparasitoses telles que

les puces de lit,
la pédiculose corporelle (hygiene déplorable)
les piquires d’insectes
mais
le prurit demeure lié aux lésions

contrairement a la gale ou le prurit est tres diffus.
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CAS PARTICULIER DE L’ENFANT

Plantes des pieds ++++ et parfois le visage
Pas de prurit

Association avec prurigo, impétigo, eczema,
cruptions maculo-papuleuses

-
\;i‘ﬂ

AMNDIFEL




Signes fonctionnels

PRURIT continu

diurne +
Crépusculaire +++

nocturne ++

= Lésions de grattage

w Prurit persiste 4 semaines aprés le TT

SIGNES CLINIQUES
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Signes cliniques

Lésions de grattage parfois

surinfectées,
Nodules prurigineux rouges cuivrés

+/- sillons scabieux et vésicules

perlées

= pathognomonique



GALE DE PIMMUNODEPRIME

VIH, Corticothérapie, Séniors
Hyperkératosique

Touche toutes les parties du corps
Tres contagieuse car des millions
de sarcoptes peuvent se nicher
dans les lésions

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

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Préléevement squames
En zone de grattage
Vaccinostyle

Sillons

Lésions récentes sans
surinfection

Sous les ongles

Examen microscopique
a faible grossissement
Adultes
Larves
CEufs
Déjections
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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

TRAITEMENT

Topique Systémique

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

Sl cas iSOIé et forme CIaSSique Si Forme hyperkératosique (associé au traitement local)

App'ication d’un produit anti-scabieux >>IVERMECTINE (Stromectol®): 200ug/Kg en 1 prise, a JO et J10 car

actif exclusivement sur les adultes

Pyréthrinoide SPREGAL®, ou

Douche apres attente de 8h , linge propres

benzoate de benzyl ASCABIOL® (rupture de stock)

d CI enfant < 15 Kg, 1* trimestre de grossesse, allaitement

Bain - séchage - badigeon 12 ou 24 H - bain

Mais autorisé aprés ’age de 6 mois

A renouveler a J10 +++
& @ De 2 4 6 mois et enfant de moins de 15kg >>Perméthrine 4 5% ,

Cl : asthme / Spregal® TOPISCAB®

19 Application d’un tube entier par patient adulte



Indication

Gale commune: traitement ambulatoire

(patient et entourage proche)

Gale hyperkératosique: hospitalisation et
isolement, traitement hebdomadaire topique
et systémique jusqu’a négativation des
prélevements parasitologiques traitement de

I’entourage élargi

MESURES ASSOCIEES
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Mesures

Traitement simultané des sujets contacts +++
Vétements, chaussures, literie
Scabicide de contact (A-PAR®) pendant 48 heures
Puis lavage a 60° si possible

Couper les ongles
Pas de résistance au traitement

Echec = mauvaise désinfection associée



LES PUNAISES DE LIT

Epidémiologie Symptomes

Cimicidés cosmopolites Lésions prurigineuses
0,3 cm de long

Vit dans les plinthes, les matelas

Voyage avec les bagages
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Insecte marcheur
Sans aile

Insecte: plat — ovoide:
confetti

Adulte (4-7mm)

Larves (1-4mm)

beige (larve) = brun (adulte)

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

Vit principalement au dépend de 'homme > Ectoparasite hematophage



antennes 4 armicles

pronatum

alles vestiglales

NWOdEY
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abdominaux
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CEuf et dejection Larve stade 2 ou 3



Adulte male

f*l'-l’,‘)/ Insémination Q
el elly traumatique \H\-{ Adultes

Adulte femelle

Male et femelle

(Euf
Peu sensible
aux insecticides

Jeunes

5 stades
(J1-J2-J3-J4-]5)
= 5 repas de sang




CEufs
5 stades
larvaires Adultes

Cycle de vie: -a- CEuf
-b- Larves (5 stades larvaires: L1-L2-L3-L4-L5)
-c- Adulte (male et femelle)
Tous les stades (sauf ceuf) sont hématophages

Temps d’un repas sanguin: 10-20mn

Temps entre 2 repas: 3-15 jours
extrémement variable
Jusqu’a 1 an

Espérance de vie d’'un adulte: 6-24 mois

Nombre total d’ceufs pondus par une femelle adulte: 200-500 ceufs
Rythme de ponte d’une femelle adulte: 5-15 ceufs par jour
Temps du Cycle de vie (ceuf a oeuf): 40-70 jours

Délai de ponte aprés fécondation: 3-10 jours

Temps d’éclosion des ceufs: 7-15 jours

Temps entre 2 stades larvaires (repas sanguin obligatoire): 3-15 jours






Punaise de litS cimex lectularius

-
o,
s

La piglre
Non douloureuse
Souvent tres irritante quelques
heures plus tard Peut évoluer sur

Sensibilité
individuelle

Trés variable
Asymptomatique

Eruptive




Aspect

PigUres souvent
alignees




P unaise de lltS Cimex lectularius

- Signes associes
Pasecal Del-guidice ..3? -

Anémie
Thrombopenie...

Diminution de l'allergie et du
prurit apres plusieurs mois
d’'infestation

Pascal Delaunay



Transmission d'agents
pathogenes ?

. NON ...

mais plus de 45 agents pathogenes ont été suspectes



Répartition
active

Un corps plat permet de se
glisser dans des endroits:

- inaccessibles

- sombres

- calmes
-a

quelques meétres ou
centimétres de I'héte

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

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









Répartition PASSIVE
IMPORTANTE
Déplacements

Mobilier par déeménagements
Vétements dans les valises

— Pas -




% Répartition PASSIVE

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
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- 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 vétements ou sac sur un ameublement en tissu.

- Déposez vos affaires sur le carrelage de ’entrée ou a la cuisine.

- S1 vous avez une nécessiter d’écrire : installez-vous sur une table et une chaise
en « dure » ou a la cuisine.

Au retour chez vous, si vous étes angoissé:

En arrivant: vétements dans la salle de bain
Prendre une douche Laver
vos vétement a 60°C ou au « pressing »



Au retour d’un s€jour, si vous avez été pique:

En arrivant: bagages dans la salle de bain

Prendre une douche
Laver vos vétement a 60°C ou au « pressing » Laver.
votre valise dans la salle de bain en brossant dans la baignoire la
fermeture éclair



Les meubles d'occasion doivent étre inspectés et nettoyés méticuleusement avant
d’'étre placés dans la maison : les frotter a 'eau savonneuse ou avec un produit

de nettoyage domestique.

Le linge d’occasion doit étre lavé a 60°C.



Les punaises de lit 4
Cimex lectularius et "

Cimex hemfpterus
Biologie, Lutte et Santé publique

COMMENT LUTTER CONTRE LES INFESTATIONS
PAR DES PUNAISES DE LITS ?

Connalire les punalses de s
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Les punaises de lits se multiplient trés
rapidement! La lutte mécanique (donc sans
insecticide) est indispensable pour diminuer
au maximum le nombre dinsectes dans le
logement. Les méthodes suivantes peuvent &tre
utilisées conjointement :

= Lelinge infesté doit &tre lavé au moins 4 60°C .

= Le linge et les petits objets peuvent &fre
congelés a -20°C au moins 48 h.

* |Les recoins et tissus d'ameublement peuvent
étre nettoyés a la vapeura 120°C.
Les punaises de lits et leurs ceufs peuvent
étre aspirés. Le sac de l'aspirateur devra
étre changé immeédiatement aprés et jeté
aux ordures emballé dans un sac plastique
hermétiquement fermeé.
Tous les objets infestés et jetés aux ordures
doivent impérativement &tre emballés dans
des sacs plastiques hermetiquement fermés.
Le linge et les objets non infestas ou nettoyes
peuvent &tre mis & l'abri dans des sacs
plastiques hermétigues pour ne pas étre re-
contaminés.

La lutte chimigue (avec insecticides) nécessite
Fintervention d'un

. |l devra intervenir
au minimum 2 fois pour éradiquer les punaises
de lits car leurs oeufs sont peu sensibles aux
insecticides.
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Les punaises de it touchent foutes les
catégories d'hébergement. La propreté d'un lieu
ne garantit pas a elle seule la protection contre
les colonisations. Quelgques

permettent toutefois de se protéger:

* Maintenir le logement propre
encombrement d'objets inutiles.
Passer régulidrement I'aspirateur.
Eviter de se procurer des vétements,
des meubles rembourrés ou des matelas
d'occasion car ils peuvent étre infestés par
des punaises de lits.
Surveiller [I'apparition
suspecte.

54ns

de toute pigire

Soyez vigilant lorsque vous vous déplacez !

Hitels, auberges de jeunesse, trains de nuit, etc.
sont des lisux 3 risques de contamination par les
punaises de lits. Pour prévenir une infestation de
votre domicile au retour d'un séjour A risque: lavez
tout le linge & plus de 60°C et désinsectisez la
valise (insecticide anti-cafard sur les coutures et
fermetures, si vous ne pouvez pas les passer a
I'eau et A la brosse).

Plus d’'infos:
www.ars paca.sante fr > Santé publique >
Santé environnement > Punaises de lits




yi sont-elles 7

Les punaises de lits
adultes ont une taille
comprise entre 4 et 7
mm. Elles ne wolent
pas et ne sautent pas.
Elles sont de couleur
brune A beige, trés
plates, et proches de
l'aspect d’'un confetti.
Elles peuvent wivre
de 6 & 12 mois. Une
femelle pond de 200 &
500 ceufs dans sa vie.

ent se propagent-elles ?

La contamination des logements peut se faire
par transport passif (par Fhomme, par des
valises, des vétements, des meubles et matelas
récupérés ou d'occasion). Les punaises de lits
peuvent aussi avoir un mode de déplacement
actif de quelgues métres 3 quelques dizaines
de métres lorsqu'elles sont 4 la recherche d'un
repas sanguin.

les sont les NUISANCES. ?

Les punaises de lits ne transmettent pas
de maladie a 'homme mais sont responsables
de nuisances. Elles peuvent occasionner des
troubles du sommeil, de I'anxiété, un isolement
social, etc.

Les piglres sont le premier indice de présence
des punaises. Situées généralement sur les parties
découvertes du corps (main, bras, visage, jambes,
etc.), elles ressemblent aux piglres de moustique,
se présentant parfois en ligne de 4 & 5 piglres
assez caractéristigues. Les démangeaisons
causées par ces pigires peuvent étre importantes.

e TT—
Piguires
de punaisss delits "

ivent-elles ?

Lorsque la population devient importante, elles
se dispersent vers d'autres piéces ou d'autres

appartements.

Les punaises de lits sont difficiles 3 observer car
ellesfuyenttoute lumiére naturelle ou artificielle. On
peut rechercher la trace de leurs déjections
(noires, de 1 2 3 mm et imprégnant les tissus)
ou des traces de sang (sur les draps, dues a
l'écrasement des punaises lors du sommeil).

LU'emplacement des pigires sur le cops
peut permettre de déterminer |2 partie du logement
infestée par les punaises de lits. Par exemple, si
seul le bras gauche est pique, il faut rechercher
leur présence de préférence sur le coté du lit
comespondant.

Pour indentifier formellement la présence de
punaises de lits dans le logement demander
un diagnostic entomologigque 3a un
professionnel de la désinsectisation connaissant
Ia hiologie des punaises.




LES PUCES DE LITERIE OU DE

FOURRURE

Insectes hématophages dans les deux sexes
Présents chez le chat et le chien
1a6 mm
3° paire de pattes développée (saut +++)

Corps aplati latéro-latéralement
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Les puces femelles pondent quelques dizaines d'ceufs, environ 2 jours apres un repas de sang. Les
ceuts tombent au sol rapidement et éclosent 2 a 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'a 6
mois.

Eclosion en adulte intervient lorsque les conditions sont favorables, en particulier lorsqu'il y a un
hote a infester a proximité : I'éclosion de dizaines de puces peut alors étre simultanée et provoquer
une véritable invasion d'un domicile.

Les puces adultes sont des parasites non permanents, meéme si elles passent la plus grande partie
de leur vie sur I'hote. Seulement 1 % environ de I'ensemble de la population de puces (adultes +
ocufs + larves + nymphes) vit sur l'animal, la tres grande majorité étant donc disséminée dans son
environnement.
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CLINIQUE

Prurit et érythéme secondaires aux piqures

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

¢ Vecteurs

Peste (Yersinia pestis)

Rickettsiose (typhus murin)

Tularémie (Francisella tularensis)

50



LUTTE CONTRE LES PUCES

Insecticides chez les tous les animaux parfois en
intradomiciliaire

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

Anti-prurigineux
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LLA PEDICULOSE

Infection parasitaire du systéme pileux ou du cuir chevelu
Prurigineuse
Contagieuse

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

due a des insectes hématophages, aplatis dorso-ventralement vivant les
vétements ou le systéme pileux de ’lhomme ou ils sont accrochés par des
griffes
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AGENT PATHOGENE

Pediculus humanus var. corporis, pou de corps

Rare, mauvaise conditions d’hygi¢éne

Pediculus humanus var. capitis, pou de téte

Fréquent, collectivités d’enfants

Pthirus pubis, pou de pubis (morpion) Rare

53

0,2 cm



Répartition géographique et modes de
transmission

Cosmopolite

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

Transmission indirecte (vétements,
literie)

54

EPIDEMIOLOGIE

Vecteur si vat. corporis

Rickettsiose (thyphus exanthématique,
fievre des tranchées)

Borréliose (fiévre récurrente)



(Euf = lente, fortement collée aux cheveux,
poils et fibres textiles (cément). Les cheveux
poussent a 0,5mm/j , les lentes a plus de 2 cm
du cuir chevelu sont vides 55
Résistance aux pédiculicies

3 semaines

nymphes

Durée de vie: 1 2 2 mois
Ponte (5 2 10 ceufs / jour)
Eclosion a 1 semaine

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

P. hominis meurt en 3 jours en dehors
du corps



Pédiculose de la téte

Enfants +++

Prurit allergique, 1ésions de
grattage

Régions occipitales et
rétroauriculaires

Contexte épidémiologique

Découverte dans vétements, literie

CLINIQUE PEDICULOSE

56

Pédiculose du corps
Adultes +++, mauvaises conditions
d’hygiene

Enfant rare mais plus fréquent dans
la population de migrants récents

Papules, prurit, 1ésions de grattage
Epaules, hanches, cuisses

Découverte a la racine des cheveux
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P. humanus P. capitis P. pubis



CLINIQUE PHRIASE

Adultes +++
Enfant rare >
Prurit, Iésions de grattage

Pubis, creux axillaire, barbe, sourcils, cils



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

TRAITEMENT

-Hygiéne individuelle et collective
~Traitement de la famille et de la collectivité +++

Peigne « a poux »

Insecticides: malathion ou/et pyréthrine
Lotions/Shampooings/Créme pour application cutanée

/Sprays pour vétements et literie

Agents physiques: diméticone
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DCI*

D-phénothrine

Spécialité Laboratoire Forme galénique
Hégor® antipoux Therabel Lucien pharm Shampooing
[tax® Laboratoire Pierre Fabre Shampooing

Item® antipoux

Laboratoire Gandhour

Shampooing, lotion

Perméthrine 1%

Parapoux

Creme capillaire

Perméthrine + butoxyde de

Ny Charlieu® antipoux | Laboratoire Mayoly - Spindler | Shampooing
pipéronyle
i 3 Ty
Pyréthrine D.ep,allethrlne  ag huorydede LA spegia Laboratoire Pharmygiene-Scat | Shampooing
pipéronyle 4,4 % poux
T T 3
D.ep,allethrlne AR T Para® spécial poux | Laboratoire Pharmygiéne-Scat | Lotion
pipéronyle 7,2%
Phénothrine 0,2% Parasidose® Laboratoire Gilbert Shampooing
Pfsr{nethrme 25/75 + butoxyde de Pyréflor® . T Sharppoomg, solution
pipéronyle + enoxolone applicable
Pyréthrine + butoxyde de pipéronyle | Spray Pax® Laboratoire Pharmygiene-Scat | Solution pulvérisable
W - K . 7
RyagRrine ef ; HETItrifg 1. /0,+ Malathiig>% + Para® Plus Laboratoire Pharmygiene-Scat | Solution pulvérisable
organophosphoré | butoxyde de pipéronyle 4%
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
—=p —— 5
R icors s rlticone 107, Pouxit Laboratoire Cooper Lotion, spray Gel,

Agent physique

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

Abapou  Altopou

Hegor Arkopharma

creme Lotion

Le diméticone 5% convient aux nourrissons
et aux femme® enceintes.




RESISTANCE AUX INSECTICIDES

ET TRAITEMENT ALTERNATIF

les résistances croissent
I.es contaminations collectives sont fréquentes
Les ré-infestations aussi

>> traitement par voie orale a base d’Ivermectine hors AMM

400 pg/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 I'ivermectine étaient
débarrassés de leurs poux contre 85% de ceux du groupe traités par la lotion a
base de malathion seul
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MESURES ASSOCIEES

Laver le linge (draps, casquettes, bonnets...) ayant été en contact avec les
cheveux a une température au moins égale a 50°C afin de détruire les poux et
leurs ceufs (appelés lentes) en sachant que la durée des adultes est de 3j en dehors
de I'hote et celles des lentes de 9-10

La congélation détruit également les insectes tous stades confondus
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LES DIPTERES , VECTEURS DE MALADIES

ANOPHELE (MOUSTIQUE)
paludisme, filarioses

CULEX (MOUSTIQUE)
filarioses, arboviroses (encephalite
japonaise)

AEDES (MOUSTIQUE)
filarioses, arboviroses (fiévre jaune,
dengue)

CHRYSOPS (taon)
loase

SIMULIES
onchocercose

GLOSSINE (mouche tsé-tsé)
trypanosomiase africaine

PHLEBOTOMES
leishmaniose, arboviroses
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Jrl Sante numaine: et

5 moustigues établis en Europe

Aedes aegypti Madere, Pays Bas, Mer noire
fievre 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



Aedes albopictus

@D Population implantée

. € D Population localisée

© GlobaT Tnvasive Species Database (ISSG) - © EID Méditerranée - aoit 2013 Population originaire




LLe moustique tigre
Aedes albopictus

Pique le jour et a I’extérieur

Agressit

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

L? MEDITERRANEE
OFERATELR PURBLM BN ZOMESE MURMIDTE

Nombre de piqdres par heure

4-5h  56h 6-7h 7-8h  89h 9-10h 10-th M2h R-Bh B-#h U-Bh 1BBh B-Th 17-8Bh 1B-Bh 19-20h 20-2th 2122h 22-23h

Tranche horaire
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Expansion 2004-2010

Extrapolation de la zone colonises

] 2004

SouTos IGH Scan2S0k - EID Mediterrangs - nav. 2010



Expansion 2004-2013

E --' ."."Fﬂ'TE"“"F. ‘Surveillance d*Aedes albopictus: état des lieux

Extrapelation de la zona colonisse
1 2008

2004

I1GH Scan2Sh - EID Méditereangs - nov. 2010



Expansion 2004-2013 EID o

[ FF“'TE"W‘E ‘Surveillance d*Aedes albopictus: état des lieux

Provence-Alpes-Cate-d'Azur - Corse - 2010
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Source I1GH Scan2s0 - EID Maditerranes - noev. 2010



Expansion 2004-2013

E --' ."."Fﬂ'TE"“"F. ‘Surveillance d*Aedes albopictus: état des lieux

Extrapolation da la zone colonisas
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Source I1GH Scan2s0 - EID Maditerranes - noev. 2010



Expansion 2004-2013

Soures IGH Scan2sh - EID Maditarranss -
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EID "Bumeilllncc:ﬂd'ﬂidn albopictus: état des lieux

Provence-Alpes.Odte-d'Azur - Corse - 2010

J)()C
N
ey

Extrapolation de la zone colonisés
- B 2008
Bl zoos 2005

aT 2004

Source IGH Scanl50 - EID Mediterrange - nav



Expansion 2004-2013 EID o

i
T

0510 20km
eatgegead

Extrapolation de la zone colonisée Etat des piéges (déc. 2010)
B o0 2007 2004 @ Population implantée
B ons 2008 Detection ponctuslle

2008 2005 # Pieges nagatifs




Expansion 2004-2013

Extrapclation de la rons colonises
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Expansion 2004-2013 EID o
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Expansion 2004-2013 EID o
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Réseau national de surveillance d'Aedes albopictus: état des lieux.

Décambre 2011

Etat dés piéges pondairs [déc. 2011)
Pisges negatifs
Diétection ponciusile

@ Fieges positifs

Ssurce IGN Geofla - © EID Maditerranés - jan. 2012
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Répartition en Europe
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En France métropolitaine ; EID mepiTERRANEE
18 départements "

Controles
epidémiques par
application
d’adulticide
en PACA

suspicions
chikungunya pcr ou séro +

11 cas autochtones Chikungunya (84)

dengue PCR ou Séro +



Chronologie d’une co-habitation Aedes-Virus

2002 A. albopictus: recherche de sa présence a Menton

2005 Epidémie de Chikungunya sur I’lle de la Réunion

2006 Programme DGS Chik-Dengue en France

2009 A. albopictus est a Marseille

2012 Grenoble-Lyon Toulouse-Bordeaux: Aedes albopictus détecté

2014 Dengue: 4 cas autochtones Chik: 11 cas autochtones
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FRENCH PROGRAM
DENGUE & CHIKUNGUNYA SURVEY
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Prescription ARS
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> Surveillance des communes a risque maximal d’implantation

[ Commune & risque maximal dimplantation
awed intercaplion de mouslique bgra
an 2016

D Commune a risque maximal dimplantation
sans interception de moustique tigre
en 2016

&9

10 communes :

Brumath, Geispolsheim, Haguenau, Hoenheim,
[llkirch-Graffenstaden, Lingolsheim, Obernai,
Ostwald, Sé¢lestat et Souffelweyersheim

33 piceges pondoirs répartis sur
I’ensemble des communes

sur I’aire de service de
Brumath dans le sens Strasbourg —
Saverne (40 ceufs)
Hypothese du bassin d’incendie de
[’aire de service

Pas de pieges positifs sur les autres
communes surveillées



Merci de votre attention
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[ ' e oy Ted . T

WAL SWAMPUCOm. 3u

candolfi@unistra.fr
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LA LEISHMANIOSE CUTANEE
DITE URBAINEA L. TROPICA

92



LA LEISHMANIOSE CUTANEE URBAINE A

LEISMANIA TROPICA

Incubation de 3 semaines a 3 ans

Papules, nodules puis ulcérations sur les plans
cutanés découvert (site de la piqare du phlébotome),
indolore, sans inflammation, sans adénopathies,
recouvert d'une croiite épaisse,

Evolue vers la cicatrisation indélébile en moins de un
an.
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Leishmaniasis

(Leistmrier spyr )

Sandfly Stages

6 Divide in midgut and ’ﬂ-
migrate to proboscis

Amastigotes transform into
7 promastigote stage in midgut

B Ingestion of
parasitized ceall

ﬂ= Infective Stage
(i) = Diagnostic Stage

o Sandfly takes a blood meal 9

Human Stages

Fromastigoies are
phagocytized by

’ macrophages

(npacts promasigole sisge
vk TR =k )

Promastigotes transfor
into amastigotes inside
macrophages ﬂ

Amastigotes multiply in cells
(including macrophages) of

h various tissues dh

Sandfly takes a blood meal
{ingesis macrophages mfeched
wilh amastigobas)




ULCERATIONS DUES A L. TROPICA

e:shrnama tropica

\ >
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LA LEISHMANIOSE CUTANEE

DITE RURALE A L. MAJOR

Ulcération d'évolution rapide, inflammatoire, avec adénopathies et lymphangites

Evolution vers la guérison en moins de 6 mois en laissant une large cicatrice
indélébile

Les deux formes sont difficiles a distinguer entre elles.
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La présence de ces lésions dans des
zones découvertes, leur chronicité,
’absence de douleur et les
indications épidémiologiques sont
cruciales pour orienter le diagnostic
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DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

Examen direct

Recherche possible sur des frottis apres biopsie cutanée

Les parasites se présentent sous leur forme amastigote de 2 a 5
um intra ou extracellulaire. e 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
30a 70% selon les techniques
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TRAITEMENT

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

Traitement local :

Injection a la base de la l1ésion de GLUCANTIME a raison de 14 3 ml
renouvelé a 48h d’intervalle.

Cryothérapie, exérése ou curetage des lésions sont possibles.

Traitement général :

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

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

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