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Généralités sur les maladies
CHIKUNGUNYA DENGUE ZIKA

Virus (genre) Alphavirus Flavivirus - 4 sérotypes Flavivirus

Clinique

Fièvre élevée d’apparition 

brutale 

+ arthralgies

+ signes peu spécifiques 

(myalgies, céphalées, 

éruption cutanée…)

Fièvre élevée d’apparition 

brutale 

+ signes peu spécifiques 

(céphalées frontales, 

douleurs rétro-orbitaires, 

myalgies, arthralgies, éruption 

cutanée…)

Eruption cutanée 

+/- fièvre

+ signes peu spécifiques 

(conjonctivite, arthralgies, 

myalgies…)

Asymptomatiques 15% 70% 50%

Formes graves Arthralgies persistantes Formes hémorragiques

Complications neuro +

Malformations congénitales 

(surveillance femmes enceintes ++)

Virémie 10 jours : J-2 à J+7 de la DDS

Incubation 3-7 jours (15 jours max.)

Principaux modes 

de transmission
Vectorielle : Aedes Vectorielle : Aedes

Vectorielle : Aedes 

(Sexuelle et verticale)

Immunité Durable Prolongée par sérotype Durable



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE -  

Généralités sur les maladies

Maladies d’importation circulant principalement en zone intertropicale
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DENGUE : évolution & prise en charge

▪ Gravité

• Peu de formes graves : quelques formes hémorragiques, 

surtout chez les enfants mais aussi grossesses, comorbidités 

et âge avancé

▪ Prise en charge

• Pas de traitement spécifique.

• Traitement des symptômes (paracétamol…)

▪ Immunisation

• Plusieurs sérotypes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 et DENV-4)

• Immunité acquise durable mais non croisée entre sérotypes

• Théorie des Ac facilitant « antibody-dependent enhancement” 

(ADE)

• Vaccination essentiellement recommandée aux Antilles, en 

Guyane, à Mayotte et à La Réunion / sero +

https://www.who.int/publications/i/item/9789240111110
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▪ Gravité

• Peu de formes graves (quelques formes 

chroniques mais des douleurs articulaires 

persistantes fréquentes)

• Les formes atypiques sévères (atteinte 

neurologique, digestive, cutanéo-muqueuse, 

myocardique, etc.) sont rares à ce stade, et 

concernent principalement les âges extrêmes, 

les personnes présentant des comorbidités et 

une exogénose chronique.

• Enfin, des formes néonatales sont possibles.

• Ainsi, les nouveau-nés et les personnes âgées 

atteintes de comorbidités sont les plus à risque 

de complications fatales lors de la phase 

aiguë, dont la létalité globale est faible (0,01 à 

0,1%). 

Une image contenant texte, capture d’écran, dessin humoristique, squelette

Description générée automatiquement

CHIKUNGUNYA : évolution & prise en charge

https://www.frontiersin.org/journals/cellular-and-infection-microbiology/articles/10.3389/fcimb.2018.00345/full


EPIDEMIE À LA RÉUNION
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CHIKUNGUNYA : évolution & prise en charge

Principales localisations des douleurs articulaires▪ Gravité

• Arthralgies persistantes
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CHIKUNGUNYA : évolution & prise en charge

▪ Prise en charge

• Pas de traitement spécifique mais un traitement des symptômes 

(paracétamol…) et quelques fois une prise en charge plus 

importante des douleurs articulaires (AINS, cortico, kiné…)

▪ Immunisation

• Immunité acquise durable

• Vaccination : note de cadrage du 11 02 2026

VIMKUNYA®

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3860251/fr/chikungunya-strategie-de-vaccination-chez-les-sujets-ages-de-12-ans-et-plus-note-de-cadrage
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ZIKA : évolution & prise en charge

▪ Gravité

• Maladie le plus souvent bénigne (quelques formes neurologiques)

• Femmes enceintes à risque élevé

o 5-15% de malformations congénitales / “congenital Zika syndrome” 

o Estimations de transmission verticale par trimestre: 47% (T1), 28% (T2), 25% (T3), et d’issues défavorables attribuables: 13% 

(T1), 3% (T2), 0% (T3). 

▪ Prise en charge

• Traitement uniquement symptomatique

• Pour une femme enceinte (ou planifiant une grossesse) avec exposition possible au Zika 

(voyage/résidence en zone à risque ou exposition sexuelle), les recommandations françaises (CNGOF) et 

européennes (ECDC) préconisent :

1. Eviter/différer les voyages en zone à risque quand possible et appliquer strictement les mesures anti-moustiques;

2. Utiliser systématiquement un préservatif ou s’abstenir de rapports si le/la partenaire a été exposé(e), et pendant toute la 

grossesse si partenaire exposé;

3. En cas d’exposition pendant la grossesse, proposer une prise en charge/évaluation obstétricale adaptée (dont échographies 

répétées selon le contexte)

▪ Immunisation : Immunité acquise durable
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Cycle de transmission

FAIRE RAPIDEMENT LE DIAGNOSTIC
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Conclusion : tester largement si exposition !



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE -  

MERCI pour votre attention

NOTRE MISSION = INFORMER & PREVENIR

▪ Consultations mais aussi des 

téléconsultations de préparation à vos 

séjours à l’étranger

▪ Téléconsultations en cas de besoin 

d’avis pendant votre séjour.

▪ Consultations au retour

▪ L’accès à des lits d’hospitalisation, 

éventuellement via le service d’urgence, 

au Médipole Lyon Villeurbanne

Retrouvez- nous sur 

www.miit-lyon.com



CHIKUNGUNYA – 
DENGUE – ZIKA

Surveillance 
épidémiologique et 
conduite à tenir

Webinaire arboviroses URPS médecins – 09/06/2026

Elise BROTTET, épidémiologiste

Cellule régionale Auvergne-Rhône-Alpes



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE  SANTÉ PUBLIQUE FRANCE  17

PARTIE 1

DISPOSITIF DE  

SURVEILLANCE
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CYCLE DE TRANSMISSION DE CES VIRUS
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RISQUE D’EMERGENCE

Conditions nécessaires :

● Introduction du virus par une personne virémique infectée dans des zones intertropicales 

Territoires français d’outre-mer
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RISQUE D’EMERGENCE

Conditions nécessaires :

● Introduction du virus par une personne virémique infectée dans des zones intertropicales 

● Présence d’un vecteur compétent (laboratoire) et capable (« vie réelle »)

● Au contact d’une large population non immune
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SURVEILLANCE DE CES MALADIES

3 pathologies, un même dispositif de surveillance

Clinique proche

Syndrome pseudo-grippal

Mode de transmission principal 

similaire

Transmission vectorielle par les 

moustiques Aedes

Périodes d’incubation et de 

virémie équivalentes

Incubation ~ 1-15 jours

Virémie J-2 à J+7

Maladies d’importation / Zones de circulation similaires

Cinétique de la virémie et des 

anticorps équivalente

Tests biologiques « identiques »

3 pathologies, un même dispositif de surveillance

21
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Circuit de signalement

MALADIES À SIGNALEMENT OBLIGATOIRE

Formulaires CERFA (chikungunya, dengue et zika)

✓ En ligne sur le site

https://www.santepubliquefrance.fr/liste-des-maladies-a-

signalement-obligatoire  

✓ Signalement des cas à l’ARS

Portail des signalements

https://signalement.social-sante.gouv.fr/

✓ Accès par carte CPS 

✓ Informations nom, prénom, contact du patient

OU

https://www.santepubliquefrance.fr/liste-des-maladies-a-signalement-obligatoire
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https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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SURVEILLANCE EN FRANCE HEXAGONALE

Jan. Fév. Mars Avril Mai Juin Juill. Août Sept. Oct. Nov. Déc.

SIGNALEMENT OBLIGATOIRE - CNR

+

Campagnes de 

sensibilisation

Signalement 

obligatoire

Surveillance 

laboratoire 

Investigation 

des cas

Lutte 

anti-vectorielle

SURVEILLANCE RENFORCEE

Variables selon le statut 

importé / autochtone des cas 23
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• Portail des 
signalements

• Cerfa

Signalement

Où les gens se 
sont-ils déplacés 

pendant leur 
période de 
virémie ?

Investigation

Démoustication 
dans les zones à 

risque 
fréquentées par 

les cas

Lutte anti-
vectorielle

Médecins / 

Biologistes

Dispositif de surveillance
Objectif : Limiter le risque de transmission locale 
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PARTIE 2

SURVEILLANCE 

ÉPIDÉMIOLOGIQUE
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Bilan des cas importés 2014-2025 - ARA
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Dengue Antilles

Chikungunya 
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Dengue Antilles 

et Polynésie

BILAN ARBO ARA 2025
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Evolution sur la période 2010-2025

Crédit : Clémentine Calba Santé publique France

Colonisation par Aedes albopictus Foyers de dengue, chikungunya and Zika

Carte dynamique à 

voir dans le replay
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Année exceptionnelle

CAS IMPORTÉS

Un nombre de cas le plus élevé

lié aux épidémies en outre-mer 

(chikungunya Réunion, et dengue 

Antilles et Polynésie)

CAS AUTOCHTONES

Nombre de cas et de foyers

jamais enregistrés

6 départements touchés

Un foyer de 37 cas en Isère

LAV

Augmentation du nombre de 

traitements adulticides

2025

BILAN ARBO ARA 2025
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Bilan des cas autochtones 2010-2025

Auvergne-Rhône-Alpes France hexagonale

8 foyers - 57 cas 90 foyers - 839 cas

En 2025, conditions réunies pour une transmission majeure de chikungunya :

✓ Epidémie de grande ampleur à La Réunion (Océan indien), nombreux échanges avec l’hexagone entrainant un 

nombre important de cas importés dès le début de la saison,

✓ Souche du virus ECSA, porteuse de la mutation E1-A-226V particulièrement adaptée à Aedes albopictus,

✓ Présence et densité de moustiques vecteurs en augmentation dans la région. 

BILAN ARBO ARA 2025
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France : 

✓ 79 épisodes | 790 cas (+ 19 cas isolés multi-

expositions)

• 144 cas Antibes / 103 cas Bergerac / 84 cas 

Fréjus

✓ 8 régions touchées : ARA, BFC, Corse, Grand Est, 

IdF, Nouvelle Aquitaine, Occitanie, Paca

✓ Origine de l’épisode connue pour 31 épisodes :

• 15 cas primaires importés (14 Océan Indien) 

• 16 cas primaires autochtones

Auvergne-Rhône-Alpes : 

✓ 6 épisodes | 53 cas 

✓ 4 départements : Drôme, Isère, Rhône, Savoie

CHIKUNGUNYA

ECSA 2

30

Foyers de cas autochtones 2025

DENGUE

France : 

✓ 11 épisodes | 29 cas (+ 1 cas isolé multi-

expositions)

✓ 4 régions touchées : ARA, Nouvelle Aquitaine, 

Occitanie, Paca

✓ Origine de l’épisode connue pour 31 épisodes :

• 6 cas primaires importés (3 Polynésie-

Française, 1 Fidji, 1 Thaïlande, 1 Martinique) 

• 0 cas primaire autochtone

✓ Sérotypes : 6 DENV-1, 3 DENV-2, 1 DENV-3

Auvergne-Rhône-Alpes : 

✓ 2 épisodes | 4 cas 

✓ 2 départements : Ain, Loire
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Transmissions autochtones France / ARA 2025

BILAN ARBO ARA 2025
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Distribution temporelle et causes

32

Août et septembre plus à risque

* Somme supérieure au nombre total d'épisodes, un même épisode pouvant se 
dérouler sur différents mois. 
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Dengue Chikungunya

Nombre d’épisodes autochtones de dengue, chikungunya et Zika 

identifies en France hexagonale par mois de circulation, 2025

60%
23%

17%

Cas primaire non identifié

Identification tardive du cas primaire

Prospections et/ou LAV incomplètes

Cause des épisodes de transmission autochtone de 

dengue, chikungunya et Zika identifiés en France 

hexagonale, 2025
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Focus foyers de chikungunya en Isère

juin juillet août septembre octobre

Eybens

Zone de circulation 
initiale

Zones de circulation 
secondaires

Lien microbiologique

Claix

Nombre de cas autochtones

Cas importé de la Réunion

5

37Proximité spatio-temporelle

Lien épidémiologique

Castelnau-Chalosse

(Nouvelle-Aquitaine)

Zone de circulation 
tertiaire

2

Varces

4

❑ 3 foyers (lien microbiologique) liés à un 

cas importé de retour de la Réunion

❑ 3 enquêtes en porte à porte réalisées 

(1 Claix et 2 à Eybens)

❑ 1 réunion publique à Eybens

❑ 43 traitements lutte anti vectorielle 

(LAV) 

❑ 46 cas entre le 1er juillet et le 4 octobre

1ère année avec des cas autochtones



SANTÉ PUBLIQUE FRANCE  

Situation internationale / outre-mer en 2026 (1)

Chikungunya

Guyane : 513 cas depuis janvier, en 

augmentation. Secteur Littoral Ouest en 

épidémie (74% des cas). Intensification de la 

circulation du virus et étendue sur le territoire

Mayotte : diminution des cas autochtones 

(1311 cas depuis janvier)

Circulation active : 

Brésil, Cuba, Bolivie, Suriname et 

Seychelles, Madagascar, Maurice

Données au 03/06/2026
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Données au 03/06/2026

Situation internationale / outre-mer en 2026 (2)

Perspectives été 2026

➢ Moins de cas importés car pas d’épidémie majeure 

dans les outre-mer 

✓ Au 03/06 en ARA : 3 cas de chikungunya et 

12 cas de dengue importés (vs 138 chik et 

67 dengue en 2025)

➢ Risque de cas autochtones réel car augmentation 

de la colonisation et de la densité vectorielle de 

Aedes albopictus

Dengue

Martinique : 

diminution de la circulation du virus 

Guadeloupe : 

cas sporadiques

La Réunion : 

Stabilisation des cas, 203 cas
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✓ Comment diagnostiquer ces maladies ?
- Identifier les symptômes et penser à la notion de voyage

- Prescrire les bonnes analyses 

✓ Pourquoi et comment les signaler ?
- Pour agir au plus vite et éviter une transmission locale

- En déclarant au plus vite à l’ARS

✓ Quels messages de prévention pour vos 
patients ?
- Encourager aux analyses dans les meilleurs délais

- Se protéger des piqures (pendant le voyage et au retour) 

- Limiter les activités de jour en extérieur

EN RESUME
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

Contact : elise.brottet@santepubliquefrance.fr 

Pour vous abonner aux publications de la 

Cellule Régionale Auvergne-Rhône-Alpes 

mailto:elise.brottet@santepubliquefrance.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/auvergne-rhone-alpes/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-west-nile-en-auvergne-rhone-alpes-bilan-2025


Arboviroses transmises par le 
moustique tigre

Actions de lutte antivectorielle

Webinaire URPS médecins – 9 juin 2026
Valérie FORMISYN – Santé-Environnement 69 



Gestion des cas d’arboviroses importés 

Interrogatoire des 
patients pour valider leur 
présence en métropole 
lors de leur phase 
virémique de la maladie 
(/ risque de transmission 
vectorielle)

Réception du 
signalement à 

l’ARS (DO)

Fin de gestion
Absence de MT

Fin d’investigation

Contraintes environnementales ?

Pose de pièges 
adultes

Information : 

→ De la mairie, 
CD, Préfet, DDT, 
DDPP

NON

OUI NON

Validation du cas 
(importé / autochtone)

Enquêtes entomologiques au 
niveau des lieux fréquentés 

par le cas (150 m)

Opérations de lutte antivectorielle

→ EIRAD* (opérateur de l’ARS)

→ Diffusion des bonnes 
pratiques de lutte contre le 
MT à la population rencontrée

→ +/- information des autres 
ARS

→ Information des mairies 
concernées, CD, Préfet, DDT, 
DDPP

Traitement adulticide

Information :

→ Des résidents concernés (150 m) 
par tractage postal 

→ De la mairie, CD, Préfet, DDT, DDPP

→ Pro santé humaine : médecins 
(CPTS) et PMI du secteur, SAMU, 
CAPTV (ARA et réf. National)

→ Pro santé animale : DRAF (SRAL), 
GDS AuRA, GDS(A) /  associations 
d’apiculteurs / GASA, CNITV 

→ AIR Rhône-Alpes

*EIRAD : Entente Interdépartementale Rhône-Alpes pour la Démoustication

1er mai → 30 novembre



Réception du 
signalement à 

l’ARS (DO)

Gestion des cas d’arboviroses autochtones 

Interrogatoire des 
patients pour valider leur 
présence en métropole 
lors de leur phase 
virémique de la maladie 
(/ risque de transmission 
vectorielle)

Fin de gestion

→ EIRAD (opérateur de l’ARS)

→ Diffusion des bonnes 
pratiques de lutte contre le 
MT à la population rencontrée

→ +/- information des autres 
ARS

→ Information des mairies 
concernées, CD, Préfet, DDT, 
DDPP

Absence de MT

Fin d’investigation

Contraintes environnementales ?

Traitement adulticide
Information :
→ Des résidents concernés 

(200 m) par tractage postal 
→ De la mairie, CD, Préfet, DDT, 

DDPP
→ Pro santé humaine : 

médecins (CPTS) et PMI du 
secteur, SAMU, CAPTV (ARA 
et réf. National)

→ Pro santé animale : DRAF 
(SRAL), GDS AuRA, GDS(A) /  
associations d’apiculteurs / 
GASA, CNITV 

→ AIR Rhône-Alpes

Pose de pièges 
adultes
Information : 
→ De la mairie, CD, 

Préfet, DDT, 
DDPP

→ Des  médecins 
généralistes  du 
secteur

NON

OUI NON

Validation du cas 
(importé / autochtone)

Enquêtes entomologiques au 
niveau des lieux fréquentés 

par le cas (150 m)

Opérations de lutte antivectorielle

Recherche des zones de 
contamination possibles : 
voyageurs/cas dans l’entourage, 
déplacements pendant incubation ?

Confirmation 
CNR arbo

Périmètre d’enquête 
élargi à 200 m

Traitement à partir de la voie publique et chez les particuliers

Enquête en 
porte à porte 

pour 
recherche 

active de cas

Traitement 1

Traitement 2 (4-7 j)

Pose piège adultes au 
niveau du lieu de 
contamination probable

1er mai → 30 novembre



Les traitements adulticides

▪ OBJECTIF : faire chuter la densité de MT potentiellement infectés afin de limiter la mise en place d’une 
chaîne de transmission locale d’arbovirose (DCZ) 

▪ Principe : 
- Traitement spatial 
- Pulvérisation d’un brouillard de fines gouttelettes (diamètre gouttelette 10 à 25 µm)
- Persistance dans l’air d’environ 5 min (pour des gouttelettes de 20 µm)
- Mise en contact avec l’insecte lorsqu’il traverse le brouillard

▪ Modalités : 
- Réalisation de nuit (2-5 heures du matin), en semaine
- A partir de la rue (autoporté) et dans les jardins de particuliers 

(pédestres)

- Périmètre de 150 à 200 m autour du lieu fréquenté par le cas
- Conditions météorologiques compatibles nécessaires : vitesse 

du vent inférieur à 20 km / h, Absence de précipitations
- Passage dans la matinée le lendemain pour vérifier, par 

observation, la chute effective de la population de MT



Les traitements adulticides

▪   Formulations : pyréthrinoïdes de synthèse ou pyréthrine naturelle

▪ Mode d’action : agissent par contact en immobilisant et tuant rapidement les insectes par action sur les 
neurones (les canaux sodium des membranes des neurones sont bloqués de façon irréversibles)

▪ Contraintes environnementales : 
- Très toxiques pour les écosystèmes aquatiques → zones tampons à respecter de 25 ou 50 m selon le 

mode d’épandage (autoporté ou pédestre)  // pose de pièges à adultes
- Non spécifiques aux moustiques : agissent sur tous les insectes !
- AMM : Nébulisation à froid en extérieur uniquement pour la LAV (interdit pour la gestion de la nuisance)

Nom commercial Matière active N°AMM Mode d’action Mode d’épandage Dose d’application

Aqua-K-Othrine Deltaméthrine FR-2017-0078 neurotoxique Nébulisation à froid Entre 0,5 et 1g/ha 
(=0,00005 à 0,0001 g/m2)

Harmonyx Inspyr Pyrèthre naturel : 
extrait de 
Chrysanthemum 
cinerariaefolium

Sous AMM transitoire
N°inventaire Simmbad 
60377

neurotoxique Nébulisation à froid Homologué en AB
ULV autoporté: Entre 15 
et 25g/ha 
en LAV recommandé 
25g/ha
ULV manuel Atomiseur : 
37,5g/ha

• Bombe insecticide en 
intérieur = 5 à 10 fois 
dose LAV

• Traitements agricoles 
= 15 fois dose LAV

• Colliers antipuces 
pour chien : jusqu’à 2 
g de perméthrine



Les traitements adulticides

Flyer information de la population concernée

Exemple d’opérations de traitement :

Consignes de 
prévention 
pendant / après le 
traitement



DSP – Santé-Environnement

▪ 315 cas transmis à l’EIRAD (cas importés, 
autochtones et signalements venant d’autres 
régions)

▪ 326 enquêtes réalisées dans tous les 
départements de la région

▪ 149 enquêtes positives

▪ 134 traitements adulticides

▪ 15 réseaux de pièges adultes à la place 
du traitement adulticide (présence de 
cours d’eau)

▪ 21 réseaux de pièges adultes en 
complément des traitements 
adulticides

▪ 110 cas non enquêtés (Enquête déjà 
réalisée sur le lieu de passage en lien avec 
d’autres cas, Lieux de passage isolés ou en 
altitude, cas invalidé, Absence lieux à enquêter 
dans la région, Cas resté en intérieur, Cas en 
début de saison, avant l’émergence des MT ou 
Cas en fin de saison)



Communes colonisées :
 - 2020 : 169 communes
 - 2021 : 116 communes
 - 2022 : 152 communes
 - 2023 : 261 communes
 - 2024 : 127 communes

Critères commune colonisée : (1) œufs observés sur 3 
relevés successifs de pièges pondoirs ; (2) observation de 
larves/adultes dans un rayon > 150 mètres autour d’un 
signalement ou d’un piège positif ; (3) distance entre 2 
pièges positifs ou 2 signalements positifs > 500 m.

→136 communes colonisées en 2025
+  70 communes avec observations ponctuelles

>> 1328 communes colonisées en ARA 
/ 4 025 communes

2025 Total % 

Ain 2015 26 187 48% 75%

Allier 2022 12 35 11% 56%

Ardèche 2012 4 134 40% 76%

Cantal 2020 2 13 5% 29%

Drôme 2012 8 135 37% 81%

Isère 2012 21 271 53% 87%

Loire 2018 17 76 24% 77%

Haute-Loire 2022 1 11 4% 23%

Puy-de-Dôme 2018 11 81 17% 68%

Rhône 2013 4 108 52% 83%

Métropole de Lyon 2012 X 58 100% 100%

Savoie 2014 18 135 49% 81%

Haute-Savoie 2019 12 82 29% 72%

Communes colonisées

Département
Année de 

colonisation

% de la population du 

département impactée



▪ Petit moustique 

▪ Noir et blanc

▪ Diurne

▪ Espèce très vulnérante

▪ Vecteur (dengue, chikungunya, Zika)

Moustique tigre : 
qui est-il ?

➢ Aedes albopictus
➢ Espèce invasive « urbaine » : 

1ère détection en 2004 (Menton – 06)

➢ Vecteur dengue, chikungunya 
et Zika

➢ 37 espèces de moustiques en 
RA (rurales >> urbaines)



Moustique tigre : comment se développe-t-il ?

Gîtes de repos

Gîtes larvaires

Ponte des œufs sur un support sec = 
Eaux temporaires

═ 1 génération à chaque mise en 
eau

>> Diffus et variés

Fractionnement des repas de sang (15/20 
repas de sang / femelle – 5/6 pontes – 50/70 
œufs / ponte)

Diapause hivernale des œufs en 
régions tempérées

Mauvaise aptitude au vol (150 m) → 
dissémination par les moyens de transport



→ Outils de mobilisation sociale et 
d’information sur le moustique tigre

www.agirmoustique.fr

(Plateforme officielle de ressources sur le moustique-
tigre en Auvergne-Rhône-Alpes)

→ Pages moustiques du site ARS

 

http://www.agirmoustique.fr/
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/moustique-tigre-6


Lâchers de moustiques : TIS, TII, remplacement

➢ TIS : Technique de l’Insecte Stérile
1. Elevage de moustiques 
2. Sexage au stade nymphal (taille femelle > taille male)
3. Stérilisation des moustiques mâles par exposition aux rayons ionisants 

(gamma – cobalt-60)
4. Accouplement avec femelles sauvages → œufs non viables

→ Lâchers hebdomadaires – 5 mois – 3 à 5 ans

➢ TII : Technique de l’Insecte Incompatible
- Infection par une souche Wolbachia incompatible (infection des œufs ou rétrocroisement (     infectées /     non infectés))

-  Mêmes étapes que la TIS

➢ Approches « boostées » : imprégnation des mâles stériles / incompatibles avec un biocide de synthèse (pyriproxyfène – régulateur de croissance 

larvaire) = contamination de la femelle lors de l’accouplement puis des gites larvaires.

Technique de remplacement (transmission vectorielle) :

➢ Lâcher dans l’environnement d’insectes vecteurs dont la compétence vectorielle a été réduite par infection avec un agent interférent avec 
les arboviroses : ex. souche bactérie Wolbachia compatible

→ Insectes transinfectés se reproduisent avec la population sauvage → nouvelle population d’insecte sans compétence vectorielle

Techniques visant à réduire la taille de la population de moustiques (nuisance) :

- Non adapté pour la LAV
- Complément aux autres moyens de lutte contre la nuisance (gestion des gites larvaires)
- Quid évolution densité / dépendance ?? 

B
I
O
C
I
D
E
S



Merci pour votre attention



MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION

Retrouvez les replays de tous nos 
webinaires Santé-Environnement sur :

https://urps-med-aura.fr/sante-publique/cycle-de-
webinaires/ 

>> Prochain RDV à l’automne pour 
parler Environnement et Périnatalité <<

https://urps-med-aura.fr/sante-publique/cycle-de-webinaires/
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