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Objectifs

Proposer une liste de points-clés a envisager pour organiser la lutte antivectorielle au sein
d’un établissement ;

Proposer une conduite a tenir (CAT) pour la prise en charge sécurisée d’un patient atteint
de dengue, chikungunya ou zika ;

Eviter que I’établissement de santé, qui serait amené a prendre en charge des malades, ne
devienne lui-méme un foyer de transmission : Pour les départements au niveau 1 du plan
anti-dissémination des arboviroses en métropole

Cadre réglementaire et documentation

INSTRUCTION N° DGS/RI1/2015/125 du 16 avril 2015 mettant a jour le guide relatif aux
modalités de mise en ceuvre du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en
métropole

INSTRUCTION N° DGS/RI1/2016/103 du 1° avril 2016 relative a la prévention et a la
préparation de la réponse au risque de dissémination d’arboviroses pendant la période
d’activité du moustique Aedes albopictus du 1° mai au 30 novembre 2016 dans les
départements classés au niveau 1 du plan anti-dissémination du chikungunya et de la
dengue en métropole

Document du CNEV suite a sa saisie par la DGS :

http://www.cnev.fr/images/pdf/notes et avis/2016%20rponse%20saisine%20autour%20de
s%20hopitaux.pdf

Documents joints

Annexe 1 : Répartition des rbéles entre ARS et ES pour la PEC du patient
Annexe 2 : Définition de la LAV

Annexe 3 : Information démoustication

Annexe 4 : Exemples de supports d’information

Annexe 5 : Conduite a tenir devant les cas suspects ou confirmés
Annexe 6 : Imprimé de déclaration a I’ARS

Annexe 7 : Tableau répulsifs

Annexe 8 : Diagnostic biologique



Premiére partie : Lutte antivectorielle (LAV)

Positionnement documentaire

Dans le cadre du systeme documentaire de I'établissement, le plan de prévention et de maitrise des maladies
vectorielles doit étre intégré dans la politique globale de réduction des risques de I'établissement, et pour
I’éventualité d’une situation épidémique étre articulé avec les autres plans de gestion des situations aigués (plan
blanc, plan grippe...).

- positionnement formel : plan d'amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins et
gestion des risques et annexe du plan blanc pour situation épidémique

- positionnement fonctionnel : immédiatement et simplement accessible sous format papier et/ou
informatique, selon politique de diffusion de I’établissement

Champ d’application

Lutte contre la multiplication du moustique vecteur, Aedes albopictus pendant sa période d’activité du 1° mai au
30 novembre

Organisation de la lutte antivectorielle
Identification d’une personne responsable au sein de I'établissement

Afin de mobiliser les partenaires dans le domaine de la surveillance et de la lutte contre Aedes albopictus, il est
proposé l'identification par le directeur de I'établissement d’un référent «moustique».

Il aura en particulier pour réle de mettre en ceuvre un programme de prévention des pathologies vectorielles
adapté a I'établissement et de coordonner I'action des différents intervenants au sein de I'ES. Lors de la mise en
place de traitements adulticides il s’assurera de I'ouverture des acces a I’Organisme public de Démoustication
(OPD), la diffusion des informations et des CAT lors du traitement dans les services concernés et sur le territoire
du CH....

Il sera par ailleurs I'interlocuteur des autres acteurs externes, opérateur public de démoustication, ARS et services
de I'Etat, en tant que de besoin, notamment lors de la mise en place de traitements de LAV. Ces traitements sont
mis en ceuvre dés lors que les deux conditions ci-dessous sont remplies :

- le passage dans I'ES d’un cas suspect importé durant sa période de virémie
- la présence d’activités d’Aedes albopictus (oeufs, larves, adultes)

Fonction conseillée :
- Gestionnaire de risque
- Responsable des travaux et/ou de 'entretien des espaces verts
- Membre de I'équipe opérationnelle d'hygieéne hospitaliere (EOHH), ou du CLIN

Les principales composantes de ce plan sont d’élaborer avec les services concernés :
- unprogramme de surveillance et de lutte antivectorielle,
- un plan de protection des usagers et des personnels,
- un plan d’information et de formation des personnels (a la fois personnels techniques et professionnels de
santé) et de vérifier leur mise en ceuvre.




Programme de surveillance et de lutte antivectorielle

1) Réaliser un diagnostic du site

Il s’agit d’identifier et de répertorier sur I'ensemble du site de I'établissement les différents gites
larvaires potentiels. Les gites situés a proximité des services d’urgence et des services susceptibles
d’accueillir des patients virémiques (SMIT, pédiatrie) doivent étre gérés en priorité.

Ce diagnostic pourra étre complété par un dispositif de recueil des plaintes (émises par le personnel de
I’'hopital, les patients, les visiteurs...) signalant des piglires de moustiques dans I'enceinte de |I'hopital
(parties extérieures et intérieures). Ces plaintes pourront étre transmises par le biais de la fiche de
signalement interne des EIG.

2) Définition d’un programme de réduction des risques et suivi

e Elimination des points a risque suppressibles ;
e Cartographie des points a risque non suppressibles ou nécessitant des travaux ;
e Mise en place d’un suivi hebdomadaire des gites non suppressibles et d’un suivi de la mise en
ceuvre de prescriptions lorsque des solutions correctives sont possibles ;
e Analyse des plaintes transmises au référent, afin d’identifier d’éventuelles zones problématiques
et de faciliter I'identification de situations a risque ;
e Entretien des espaces verts pour limiter la présence de lieux favorables au repos des moustiques
adultes.
Le contréle hebdomadaire sera mis en oceuvre en priorité grace a une lutte mécanique (destruction
mécanique des gites potentiels) et si nécessaire par I'utilisation de larvicides (par exemple de gite qui ne
peut pas étre asséché : puisard d'eaux pluviales). L’appui des opérateurs publics de démoustication désigné
dans l'arrété préfectoral pourra s’avérer utile, voire nécessaire, pour la préparation du diagnostic et la
définition du programme de suivi.
Exemples de points a risque :
- Les gites larvaires situés a I'extérieur (réseau pluvial, bassins d’ornement...) ;
- Les gites liés au bati (hors réseau pluvial) ;
- Les gites de repos des moustiques adultes que constitue la végétation.

Plan de protection des usagers et des personnels

Mise en place d’une filiere de prise en charge des malades suspectés de pouvoir
transmettre des arboviroses (chikungunya, dengue, zika)

e Identifier au sein de I'établissement les circuits de prise en charge des malades potentiellement
virémiques au niveau :
- de I'accueil (salles d’attente),
- dela consultation et de I’hospitalisation en maladies infectieuses ou médecine interne,
- dulaboratoire de diagnostic ol les malades sont prélevés.
- Limiter I'accessibilité de ces locaux aux moustiques : moustiquaires de fenétre, diffuseurs
électriques d’insecticides dans les salles d’attente, climatisation...




e privilégier ces lieux d’accueil pour la mise a disposition de support d’information destiné au public
sur la lutte antivectorielle pendant la période 1° mai -30 novembre
Quelques chambres des services susceptibles d’accueillir les patients fébriles doivent étre équipées et
utilisées prioritairement pour les suspicions d’arboviroses.
La protection physique des locaux (moustiquaires de fenétres) doit étre privilégiée et complétée le cas
échéant par les dispositifs mentionnés précédemment (climatisation, diffuseur électrique
d’insecticide...).

Lutte contre le vecteur : mise a disposition de répulsif

Organiser la mise a disposition d'équipements de protection (répulsifs) des professionnels de santé,
notamment sur le circuit identifié ci-dessus. En cas d’un foyer identifié sur I’'hdpital ou situation
épidémique, la mise a disposition devra étre élargie a tous.

Traitement adulticide : pour casser une chaine de transmission potentielle

Si les mesures ci-dessus (qui ont pour objectif d’empécher le développement des moustiques) sont
efficaces il n‘y aura pas de traitement adulticides.

Si ces mesures n’ont pas été suffisamment efficaces alors il sera nécessaire dans certains cas de figure
de recourir a des traitements adulticides.

La réalisation de traitements adulticides doit étre exceptionnelle et se focalisera sur les abords de
I'établissement.

lIs sont réalisés exclusivement par I'OPD lors de lidentification d’un cas suspect ayant séjourné dans
I'établissement alors que des moustiques étaient présents.

La fréquence de ces traitements est donc tres variable.

Lors d’épidémies importantes dans les zones endémiques la pression d’importation de malades étant
forte et les traitements seront plus nombreux.

Le traitement aura lieu le plus souvent tot dans la matinée (5 a 7 h) au moyen de nébulisateurs sur
pick-up ou a dos d’homme. Durée estimée de 30 min a 1 h selon la configuration des lieux.

La mise en ceuvre de traitement adulticide a l'intérieur des locaux de I'établissement est rare. Elle ne
doit concerner que les zones ol ne sont pas accueillis les malades.

Une information des professionnels et du public doit étre organisée en amont de chaque traitement
(annexe 3).




Plan d'information et de formation des personnels et du public

Trois niveaux d’information / formation des professionnels :

e Information générale et sensibilisation de tout le personnel aux dispositions prévues
(communication destinée a I'ensemble des services) ; soulignant notamment |'importance de
signaler la présence excessive de moustique en période a risque ;

e Formation ciblée sur les services susceptibles d’accueillir les patients suspects et atteints ;

e Formation spécifique des agents techniques et /ou chargés des espaces verts en début de période
arisque.

Information du public

e information des publics fréquentant I'établissement

Des supports seront distribués et affichés dans I'établissement (exemple annexe 4)
Pour en savoir plus :
- le site de I'ARS Occitanie LRMP : http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Moustique-tigre-
information.191480.0.html
- lesite du ministere de la santé : www.sante.gouv.fr
- le site de Santé Publique France (ex. InVS) : http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-
thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle
- Information sur les maladies sur le site du Ministére des affaires sociales et de la santé : Zika -
Chikungunya - Dengue
- site de signalement du moustique tigre : www.signalement-moustique.fr
- site de I'Entente interdépartementale pour la démoustication du littoral méditerranéen (EID
Méditerranée) >http://www.albopictus.eid-med.org/




Deuxiéme partie : Prise en charge d'un patient suspect

RAPPEL : conduite a tenir en cas de cas suspect logigramme simplifié (en annexe 5)

L’établissement sera concerné si un patient durant sa période de virémie de chikungunya, dengue ou zika
est recu a I’hdpital. Afin d’éviter la mise en place d’une chaine locale de transmission il est impératif que ce
patient ne soit pas piqué par des moustiques tigres.

En effet, I'Aedes albopictus, suite a un repas sanguin sur une personne virémique, va multiplier ces virus en
guelques jours. Lors d’un prochain repas sanguin sur une tierce personne (dans un rayon de 200m environ
autour du lieu de contamination donc de I’hopital ou du quartier proche). Les virus seront alors transmis
lors de chaque piqdre.

Une personne de retour d'un
voydge en zone endémigue
qui revient malade dans un
département au niveau 1:

Cas dit importé Aprés son retour Aprés quelques
elle est piguée par jours (3 45)le
e un moustique tigre virus s'est
?;..3-‘?"" « d'ici » (moins de || développé dans - —
v 7 jours aprés son le moustique Dés lors toute piqlre sera
retour) potentiellement infectante la

;-:F pErsonne sans avoir voyage

pourra développer 'une de
ces 3 maladies (dengue,
chikungunya, zika) :

Cas dit autochtone

Aprés la consultation médicale, pour tout patient fébrile au retour d’'une zone tropicale endémique de
dengue, de chikungunya ou d’infection a virus Zika, la mise en place de la protection doit étre immédiate et
maintenue jusqu’a J10 ou infirmation du diagnostic (PCR négative, cf infra).

Au moment de l"apparition des signes cliniques (J0), la virémie du patient est d’environ 7 jours pour le
chikungunya, la dengue et le virus Zika.

Ne pas oublier de faire un signalement a I’ARS avec la prescription de recherche des trois arboviroses
(coordonnées signalement), sur imprimé spécifique (annexe 6) http://www.ars.languedoc-roussillon-midi-
pyrenees.sante.fr/fileadmin/LANGUEDOC-

ROUSSILLON/LRMIPY/Actualites/Moustique/Fiche Signalement arboviroses-LRMP-2016.pdf)




Protection du patient contre les piqlires de moustiques

En cas d’hospitalisation (si celle-ci est indispensable) :
Au cours de son hospitalisation durant cette période virémique, le patient doit étre protégé, au plus vite et
de facon permanente, de toute piglire de moustiques par :

1. Une hospitalisation en chambre individuelle (en précaution standard) ;

2. Linstallation dans cette chambre d’un diffuseur électrique anti-moustique et /ou d’un piége
lumineux électrique anti-insecte. Le piege lumineux et le diffuseur électrique doivent étre placés en
hauteur et hors de portée des enfants, sans utiliser de multiprises. Il faut vérifier 1 fois / jour la
présence de liquide dans le diffuseur électrique et ne jamais laisser le diffuseur branché sans
liqguide. Pour éviter la disparition des dispositifs, il faut désinstaller le pieége lumineux et le diffuseur
électrique dés le départ du patient.

3. L’application de répulsif cutané anti-moustique :

- toutes les 8 heures ;
- uniguement sur les parties découvertes du patient (mains, visage, cou, chevilles...).

Lien BEH Répulsifs pour la protection contre les pigilires d’arthropodes
http://invs.santepubliquefrance.fr//beh/2015/reco/2015 reco 1.html; annexe 7 tableau répulsifs

En cas de non hospitalisation (cas le plus fréquent) :
L’enquéte de I'OPD permettra de déterminer s’il y a lieu de diligenter un traitement adulticide qui aura lieu
dans les 72 h. Ceci sans attendre la confirmation biologique (cf. ci-dessous)

Confirmation du diagnostic

Organiser la demande de PCR et de sérologie chikungunya, dengue ou zika auprés du laboratoire de
virologie (ou laboratoire de recours). Une confirmation sera nécessaire pour tout cas dit autochtone
(contamination en métropole).

DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE CHIKUNGUNYA ET DENGLUE : miémes modalités pour les 3 maladies

DDs® 45 1+7 J+10 H15
RT-PCR sur sang (Chikungunya-Dengue-Zika) |

RT-PCR sur urines (Zika) ! .

Sérologie (lgM-IgG) (Chikungumya-Dengue-Zika) '
*  Datede débutdes signes
- Anayie i prescrive

* La fiche de signalerment et de renseignements diniques
contient les éléments indispersables pour b réalsation des tests

bi ol i .

Cette confirmation sera réalisée par le CNR des arboviroses de Marseille. Il est recommandé de rechercher
simultanément les trois infections en raison de symptomatologies souvent peu différentiables et d'une
répartition géographique superposable (région intertropicale). La prescription doit étre accompagnée de la
fiche de signalement et de renseignements cliniques.

Identification des lieux de stockage des produits et consommables antimoustiques

Pour les services identifiés comme a risque de recevoir ces patients, la mise a disposition d’un kit contenant
I’ensemble des éléments est a privilégier.

Pour les autres services, la procédure d’approvisionnement en produits répulsifs, dispositifs électriques de
diffusion ou piége lumineux doit étre rapide et connu de tous.




Fiche réflexe : l'alerte

Signalement interne : qui dois-je contacter ?

Nom Tél ) Mail

Expertise extérieure

Nom Tél Fax (W ET
ARLIN (Toulouse) 0561772020 0561772046 cclin.so-midi-pyrenees@chu-
toulouse.fr
ARLIN (Montpellier) 04 67 337469 0467337581 arlin-Ir@chu-montpellier.fr
CVGAS (Toulouse) 0800301301 0534302586 ars31-alerte@ars.sante.fr
(24 h/24)
CIRE (Toulouse/ 0820 205 548 ars-lrmp-dsp-cire@ars.sante.fr
Montpellier) (standard ARS)
OPD (2016) alboeid@eid-med.org
EID méditerranée
CF. Arrété
départemental




ANNEXES



Annexe 1 : Répartition des roles entre ARS et ES pour la PEC du
patient

Extrait de la circulaire 2015 : « Guide relatif aux modalités de mise en ceuvre du plan anti-dissémination
du chikungunya et de la dengue en métropole », Fiche Niveau N1 du plan anti-dissémination de la
dengue et du chikungunya de 2006, c-7 Organisation de la prise en charge des patients (cf. 111.4.)

Mesures d’information et de prévention par I’ARS

- Information et sensibilisation par I’ARS :

¢ des médecins libéraux au sujet de la présence d’Aedes albopictus et des modalités de diagnostic et de
déclaration des cas suspects, probables et confirmés importés et des cas probables et confirmés
autochtones ;

¢ des médecins hospitaliers et des directions d’établissements de santé au sujet de la présence d’Aedes
albopictus dans le département et des modalités de diagnostic et de signalement des cas suspects,
probables et confirmés importés et des cas probables et confirmés autochtones a I'autorité sanitaire.

- L'ARS s’assure que les établissements de santé prennent les mesures de protection individuelles des
malades suspects ou confirmés et autour des cas hospitalisés en période virémique.

L’ARS s’assure de la transmission des informations par les établissements de santé (dossier clinique des
formes graves, nombre de passages aux urgences, nombre d’hospitalisations aprés passage aux urgences).
Mesures de prévention des établissements de santé

- En parallele, les établissements de santé doivent adopter une attitude de prévention se traduisant
notamment par :

e un programme de surveillance et de lutte antivectorielle (repérage et élimination mécanique des gites
larvaires, traitement par un opérateur conformément aux dispositions prévues par le ou les arrétés
préfectoraux relatifs a la lutte contre les moustiques en application et dans les conditions de la loi n° 64-
1246 du 16 décembre 1964, etc.),

¢ un plan de protection des usagers et des personnels contre les piqlres de moustiques (moustiquaires,
diffuseurs, etc.),

¢ un plan d’information et de formation des personnels de I'établissement avec, au besoin, 'appui de I’ARS
: a la fois des personnels de maintenance notamment pour la lutte antivectorielle et des personnels de
santé susceptibles d’intervenir dans le domaine de I'éducation a la santé (maternité, médecine néonatale
et réanimation infantile, urgences, etc.)

e un renforcement des mesures de précautions standard lors des soins afin d'éviter tout accident
d'exposition au sang ou transmission nosocomiale.
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Annexe 2 : Définitionde la LAV

Extrait circulaire 2015
11l.6. Quelques principes de lutte anti-vectorielle et réglementation

| Principes
La lutte anti-vectorielle consiste a mettre en ceuvre des mesures de contréle des moustiques susceptibles d’étre

vecteurs d’agents pathogenes. Ces mesures, préventives ou curatives, doivent étre définies de maniere proportionnée
au risque sanitaire et adaptées a I'écologie du moustique cible. La lutte anti-vectorielle répond a des objectifs qui
doivent étre définis en lien avec, notamment, les experts (entomologistes en particulier), les administrations
compétentes et les collectivités concernées.
Ceci implique :

— en priorité des actions préventives individuelles et collectives pour supprimer les gites larvaires

(potentiels ou actifs) ;

— des actions curatives : traitements adulticides.
Les produits utilisés dans le cadre de la lutte anti-vectorielle (larvicides, adulticides) sont des produits biocides qui
doivent étre choisis puis appliqués par des professionnels munis d’équipements de protection individuelle adaptés. En
raison de I'impact non nul des traitements sur I’environnement, ces professionnels tiendront ainsi compte du milieu
concerné afin de définir les méthodes, le calendrier et les doses d’application des produits.
Ces informations seront portées a la connaissance du préfet.

Remarque : le comportement exophile d’Aedes albopictus ne justifie pas de réaliser des traitements adulticides intra-
domiciliaires.

1) La lutte préventive est fondée sur :

Dans le cas d’Aedes albopictus, la lutte préventive est basée sur la destruction mécanique des gites larvaires par la
population et les collectivités territoriales au titre de leur responsabilité en matiere de salubrité, de gestion des eaux
usées et pluviales et d’élimination des déchets.

La suppression exhaustive des gites larvaires domestiques n’est possible qu’avec la participation du plus grand
nombre. Ceci nécessite I'organisation de campagnes d’information, d’éducation et de communication ciblant le grand
public, ainsi que certains acteurs économiques (secteurs de I’hotellerie et de la restauration, établissements
d’enseignement).

Lorsque les gites larvaires ne peuvent pas étre supprimés, des traitements larvicides doivent étre réalisés. La lutte
larvicide a un effet temporaire et doit étre renouvelée régulierement selon la rémanence de la formulation utilisée et
du type de gite traité.

2) La lutte curative

La lutte curative consiste a la réalisation par des professionnels, de traitements adulticides (pyréthrinoides). Les
traitements adulticides ont un effet temporaire, c’est pourquoi ils doivent étre complétés par des traitements
larvicides qui retardent la recolonisation du milieu. La lutte curative intervient dans les espaces publics et privés.

La lutte adulticide est réservée aux situations suivantes :
— circulation virale ;
— implantation de vecteur dans une nouvelle zone géographique, limitée, ou I’éradication est encore possible ;

Remarque:

Aedes albopictus se caractérise également par un comportement de « moustique ¢ forte capacité de nuisance » notamment lié au
fait que I'espéce humaine constitue une cible privilégiée.

Aussi, la lutte larvicide est également mise en ceuvre afin de réduire les incidences de cette forte nuisance notamment sur des
territoires pour lesquels I'activité touristique constitue un enjeu économique important.
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Annexe 3 : Information démoustication

ENTENTE INTERDEPARTEMENTALE POUR LA DEMOUSTICATION DU LITTORAL MEDITERRANEEN

‘a INFORMATION

DE SERVICE PUBLIC

INTERVENTION SPECIALE
DE DEMOUSTICATION

Sur la demande de l'Agence régionale de santé (ARS) Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées, le Conseil dé-
partemental de la Haute-Garonne a mandaté I'Entente interdépartementale pour la démoustication (EID
Méditerranée), service public, pour réaliser un traitement ciblé contre lespdce de moustique Aedes albopictus (dit
« moustique tigre »), autour d'un cas suspect de dengue ou de chikungunya ou de Zika .

Ce traitement préventil exceptionnel est indispensable, afin d'éviter la mise en place d'une chaine de transmission locale
de la maladie, pour votre protection.

Ce rallement insecticide aura lieu dans vore quartier :

R e T
Le: .. g . ... entre : 4 heures et 7 heures du matin.

Cette opération consiste simplement en une pulvérisation d'insecticide sur la voie publique a partir d'un véhicule 4x4,

complétée, si nécessaire, par des petites intervenlions ciblées a laide d'appareils portables, dans les espaces extéreurs
des domaines privés.

Les produits utilisés sont & base d'un pyréthrinoide ou de pyréthrines naturelles, diment homalogués pour cetle
applicaion. Ce sont ces mémes matidres qui servent & la confection des produits antimoustiques domestiques qu'on
trouve en pharmacie et dans le commerce.

Ce Fraitement, qui s'applique dans un espace trés imité, est une intervention parfaitement maitrisée et ne revét pas de
danger particulier. Toutefois, # s'agit de prendre quelques précaufions, afin d'éviler toute exposifon pouvant entrainer
une éventuelle géne ou imtation transitbire, cutanée ou respiratoire, en particulier chez les personnes sensibles ou
allergiques, cependant sans conséquences.

Aussi, pour vous prémunir d incommodités éventuelles, vous pouvez suivre les recommandations suivantes :

(

Durant l'opération de pulvérisation :

§ rentrer chez sol ot
former los fendtres
donnant sur la vale
blique ay
dupassage do llengn
do ratement o los
maintenic ferm dos
pendart | houe
aprés niervention.

En cas dapparifion de sensation de briiure, toux, vertige, maux de ¥te ou nausées, contactez votre médecin traitant
ou le centre de bxicovigilance (CAPTV) : 05 6177 74 47.
Pour plus d'informafions, sites web de :

- [EID Méditerranée : www.albopictus31.org - www.eid-med.org

- 'Agence régionale de santé (ARS) Languedoo-Roussilon-Midi-Pyrénées : www.ars.langued oc-roussillon-midi-
pyrenees.sante.fr

Lﬂjhlb“ﬂph ¢ @ ndtd du punya of do b dang J

—— EID méoimernante
CONSEI DEPARTEMENTAL T
‘fg HAUTE-GARONNE.FR S
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Annexe 4 : Exemples de supports d'information

MOUSTIQUE TIGRE

PRIVONS-LE D'EAU !

" W)

BACHEZ, COUVREZ, VIDEZ !

moustiquetigre.org

>LMUTTTY 0 825 399 110
L8 LR L)

1sarre

- EID meomennante | % ve=a | arg
- = Eemm S Z= T
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Originaire d"Asie du Sud-Est, le moustique tigre
{Aedes albopictus/ a su profiter du dévelop-
pement des transports pour faire son apparition
en France au début des années 2000 et ne cesse
de gagner du terrain. En 2015, il était présent
dans une trentaine de départements.

Particulizrement nuisible, car piquant principalement le
Jjour, il est un vecteur potentiel de maladies comme la

dengue, le ch lkung.mya ou le Zika.
C t éviter son dével P t ? Par une action
individuells et collectiv ta imer les liux

de ponte potentiels et & lui btuquer I‘ar.r,ésé l'eau.

—»_EID meoirernante

UN DISPOSITIF DEPARTEMENTAL

L'Etat [Préfectures, ARS, CIRE,...) et les Conseils
départementaw ont mis en place, dans chaque
département concemé, un comité de pilotage chargé
de sukre le plan de lutte contre la prolifération de
ce moustique,

Ce sont les Conseils départemernm qui financent

les dé hes de surveill de p tion et de
lutte antivectorielle. Dans notre régior, ils en ont
confié lami alEIDMa [Entente
Interdépart, tale pour la Dé ication du

littoral méditerrangenl.

moustiquetigre.org

CITRITTTY 0 325 399 110)

BARATTE | Wn

(] 7 v o (e 0 (B e o

MOUSTIQUE TIGRE

PRIVONS-LE D'EAU!!

ETY W

BACHEZ, COUVREZ, VIDEZ !

2 EID MEDITERRANEE

OFERATEUR PUNLIE £W ZONTS HUMISE

COMMENT POURRAIT SURVENIR UNE EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA ou b DENGUE
DANS LE SUD DE LA FRANCE ET COMMENT LA PREVENIR ?

.. i n'y a pas d"épidémie
de chikungunya ni

POUR SE PROTEGER

ET PROTEGER LES AUTRES

M Eliminer les eaux stagnantes
oll les moustiques pondent
leurs oeufs (ex : coupelles de pots
de fleurs, gouttiéres...).

H Consulter son médecin traitant
en cas de figvre brutale et
de douleurs articulaires en
particulier au retour d'un voyage
dans une zone tropicale.

POUR EVITER
DE SE FAIRE PIQUER

W Porter des vétements longs et

amples et utiliser des produits
anti-moustiques.

De retour dans le sud de la France,
la personne malade se fait piquer
par un Aedes

Le moustique se fait ainsi infecter

jpar le virus du chikungunya ou de la dengue.

51 LA PERSONNE MALADE

SE PROTEGE DES PIQURES

DE MOUSTIQUES, ELLE CONTRIBUE

A PREVENIR L'EPIDEMIE

Elle ne contamine pas

d'autres moustiques.

Aingi le virus ne se propage pas

4 d'autres personnes.

$I LA PERSONNE MALADE
NE SE PROTEGE PAS DES PIQURES

DE MOUSTIGUES, ELLE PEUT
TRANSMETTRE LE VIRUS.

En effet, elle peut e faire piquer par

un moustique Asdes albopictus sain qui peut
ainsi étre infecté par le virus du chikungunya
ou de la dengue.

n la piquant.

Il fout 4 & 7 jours pour que

les & du chinb

ou de la dengue apparaissent chez
la ée par le

15



Annexe 5 : Conduite a tenir devant les cas suspects ou
confirmés

Encadré 1 - Conduite a tenir devant des cas suspects ou confirmés
de chikungunya, de dengue et de zika

Du 1* mai au 30 novembre : période d'activité estimée du vecteur (Aedes albopicius)

ZIKA
Eruption cutanée avec ou sans fiévre
avec au moins 2 signes parmi les suivants :
hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

CHIKUNGUNYA- DENGUE
Fiévre brutale > 38,5\C d'apparition brutale
avec au moins 1 signe parmi les suivants :
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire

En dehors de tout autre point d’appel infectieux

3

Cas suspect importé
A 4 ¥

4

NON |

Cas suspect autochtone
Probabilité faible
Envisager d'autres diagnostics

4

Signaler le cas a I'ARS
sans attendre
les résultats biologiques
en envoyant
la fiche de signalement et de
renseignements cliniques*

Fax : 0534 30 25 86
ars31-alete@ars.sante.fr

Conseiller le patient en
fonction du contexte :

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE
et ZIKA**

avec la fiche de signalement
et de renseignements cliniques*

Protection individuelle contre les
piqures de moustiques,
si le patient est en période virémique
(jusqu'a 7 jours aprés le début des
signes), pour éviter qu'll soit a l'origine
de cas autochtones

Adresser le patient
au laboratoire pour
recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE
et ZIKA**

avec a fiche de signalement
et de renseignements cliniques*

L 4

L ) Rapports sexuels protégés
2 . i si une infection a virus zika " T
Mise en place comerionialstogicacvisilgrin DINR et suspectée Signaler le cas a I'ARS
de mesures i{é'm;smmh si présence d'un résultat positif
- ization des tests biologig en envoyant une fiche de
entomologiques g SRS déclaration obligatoire
selon contexte Giagnastic diférentiel difficile en raicon de Fax : 0534 30 25 86
DerSluamialoRe Aadin af poi ars31-alerte@ars.sante.fr
- ques des 3 virus superposables
(région intertropicale).
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Annexe 6 : Imprimé de signalement a I'ARS

‘e * Sante Fiche de signalement et de renseignements cliniques
A L. O. ¢ publique cas suspect de chikungunya ou de dengue ou de zika
s ¢ o France Surveillance renforcée en région Languedoc Roussillon Midi-Pyrénées

1* mai au 30 novembre 2016

Fiche de signalement st de renseignements cliniques - Cas Importé : cas ayant séjoumé en Zone o2 circulation connue du ou des
B par o % Wirus dans les 15 jours précadant le 0edut des symplomes.

laboratoire préleveur %mmwp:mm:?ﬂwumemf
. m‘wmmm cephaless, amraigles, myakgies, OMDAGIES, OU COUIEU! MEITO-OMILATe, SaNS

autre point d"appel Infectiewt.
- 4 envoyer sans délal 4 FARS LRMP (piateforme
regionale de réception signaux) ; Cas suspect de zka : cas présenté une éruplon cutanée a
- - & wmmwmmﬂmmammmn}z

% 0534 30 25 8¢ / @ amd 1-aledagara sanie It pami m‘m . hyperhémie conjonctvaie, arthraigles, myaigies, en

Il convient de toujours demander les 3 diagnostics CHIKUNGUNYA, DENGUE et ZIKA

.IEDECN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT
Hépital - Service / LABM :

Teéléphone : T I G
Fax:
Date de signalement : __I__r12016

Cachet :

. PATIENT

Nom de jeune fille : S Datedenassance: __/__/ Sexe:[OJH OF
Codepostal: Commune :

Teléphone : L R S A Portable : 0 S R .

[l renseionements cuniques

Date de début des signes (DDS) : __/__12018

[ Fiéwre> 38°5 [ Céphalée(s) [] Arthralgie(s) []Myalgie(s) [] Lombalgie(s) [] Douleurs rétro-orbitaires

O Eir O el - [J Ervot . [ CEdéme des extrémité

[0 Signe(s) neurologique(s), spécifiez -

O Autre, spécifiez :

Patiente enceinte (au moment des signes) ? Ooul ONON NsSP Si oui, semanes d aménomhée - _

Voyage dans les 15 jours précédant la DDS ? Ooul ONON CONsSP
Si OUI : dans quel(s) pays, DOM ou collectivité d'outremer ?

Date de retour dans le département : __I__r2016
Cas dans l'entourage ? [J OUI [J NON []NSP
[l ereLevement(s)
[J RT-PCR sang Si< 7 aprés DDS Date: _/__ /2018
[JRT-PCR urines (pour 2ka)  Si < 10j aprés DDS Date:__/__/2018
CIRT-PCR aulre (PreciSeE : .......ccconevensonessesasnsassns ) Date: __/__ /2016
[ sérologie Si 2 5 aprés DDS Date:__/__/2018

Veuillez préciser si le patient [] s'oppose ou [] ne s'oppose pas 3 lutiisation secondaire des prélévements et des données
collectees 3 des fins de recherche sur les arbovirus.

Conformément aux gD de ia Jof o f LBertés je patient et informé de son drolt aur qul ke ens 4 son
médech ou au médecin de son Choly, qul seront alors ses infermédalres auprés de Mastt de vellie santaire (I9VS). Le patient peut également Sire connaltre son
refus ge parncipation 3 i surveliance § son médecin Quf eficiuerg b démarche auprés de 'INVS. (Arsoies 26, 27, 34 et 40 ce b ol n® 78-17 ou 6 Janvier 1970
reiative & Mnformanique, aur Achiers ef aux Idenes) Pour outes Inftrmations, contacter ig Calluse de Fin'S en riglon (Cire)




Annexe 7 : Tableau des répulsifs recommandés

Tableaw &tabi & partir »

— des donmnédes de déclaration des produits biocides duw Ministére de Nécologie, du développement durable et de 'énemie — accessible wa [a base de

donmdes en ligne SIMMBAD htfps:isimmbad. frpublicisenet-accuwelGrandPublic.fitrml

— et des recommandabions de bonne pratigue clinigue suria « profection personnelle antivectorielle » stablies par la Saciéteé de madecine des vayages
el la Socidtd frangaise de parasifologie, label HAS!,

Pendant la période transitoire actuells, les produits mentionnés ne pewvent encore étre évalués sefon les exigences de la directive euwropeéenne Biocides
et sont commercialisds sous la responsabilité des fabrcants. Comple fenu des changements possibles dans les formulalions mises sur fe marchd, i
comient de sassuwrer de la composifion exacte du produit et ode ses modalitds d'utiisation avant son acquisiion sur ittpdsimmibad, fpublicSendet

produitlist it

Substance active
et concentration

DEET*>4
{N,,N-diéthyl-m-
toluamide)

IR3535%
(N-acéetyl-N-
butyl-f-

alaninate d'éthyle)

KBR30235
{Carboxylate

de Sec-butyl
2-(2-hydroxyéthyl)
pipéridine-1 f
lcaridine)

PMDRBO*
(mélange de cis- et
trans-p-menthane-
3,8 diol)

20%
25%

30%

34%

50%

20%

25%

30%

35%

20%

25%

19a
20%

255%

MNom commercial et présentation

{liste non exhaustive, donnée a titre indicatif et

ne canstituant pas une recommandation officielle
des produits)

| Kimg™ gel insectifuge
Insect Ecran® famille {spray)

Moustidose™ lotion répulsive mones infestées {lotion)
Moustifluid® zones a hauts risques (spray)
Prébutix® lotion répulsive mone tropicale {lotion)

Ultrathon® répulsif insectes (créme ou spray)
Bushman™® répulsif {roll-on-gel, dry-gel ou atomiseur)

Insect Ecran® zones infestées adultes (spray)
Biovectrol® Tropic 2

Moustifluid® lotion zone tempérée
Moustifluid® jeunes enfants

Moustifluid™ lingettes

Moustikologne® haute tolérance (lotion)
Picsol® anti-moustiques

Vapo les botaniques insectes™ (spray)
Vendome® adultes (spray)

Apaisyl® répulsif moustigue

Aptonia® spray antimoustique

Marie Rose® spray Anti-moustique 2en1
Marie Rose™ spray répulsif antimoustique 8h
Kapo® répulsif corporel (spray)

Tropic lotion repulsive insectes piqueurs
SagaCaraibes®

Flash frais anti moustique Quies®
Prebutix™ lait corparel répulsif

Moustirol® antimoustiques

Moustikill® spray antimoustigue

Cing sur Cing= famille

Medicels® Spray répulsif anti-moustiques
Labell® Spray répulsif anti-moustiques.
PicSun Antimoustiques.

Pyrel® lotion anti-moustiques

Parazeet® Zones Tropicales Peaux Sensibles
Vulcano® spray amti moustiques

Cing sur Cing® zones tempérées (lotion)

Cing sur Cing Tropic enfants (lotion)

Prébutix®™ gel roll'on répulsif extréme zones tropicales
Prébutix® lotion répulsive zone Europe (spray, roll-on)
Moustifluid® lotion haute protection zones tropicales et
& risques

Manouka® lotion (ou roll-on) zone tropicale

Akipik® lotion anti insectes

Anti-moustiques Steripan®

Bouclier Insect™® spray

Moustifluid® zone tropicale et & risque lotion haute
protection, Moustifluid® kit de protection extréme
Medicels™ Spray répulsif anti-moustiques tropigue
Stopig® bouclier extréme

Cing sur Cing® Tropic (lotion)

;Cenmura* (spray)

| Insect écran™® répulsif peau enfant ou famille

| Moskito guard® (spray)
Répuls' Total® (Emulsion))

| Apaisyl® répulsif moustigues haute protection
Autam® Protection Plus lotion

| Autan® active spray

Doctan® clasique

Skin2P Body=

Insect Free®

Insect Ecran™ spécial tropigues (spray)
Moustidose™ lait répulsif famille (lait}
Moustikologne® protection extréme (lotion)
Prebutix®, lotion répulsive spécial voyageurs
Doctan® ultra

| Mousticologne® special zones infestées (lotion)

Mousticare™ spray peau, spray famille, lingettes
répulsives,

Biovectrol® naturel (spray)

Orphea® antimoustique (lotion et spray)
Anti-pique Puressentiel™ (spray)

Phytosun aroms® répulsit moustiques (spray)
Mousticare™ zones infestées (spray)
Mosi-guard™® naturel (spray et stick)

Spray peau Penn'ty® Bio (dosé & 50 9%)

A partir de Dés que
'L'“’: S0 monts > 24 mois | > 12 | Femmes
que | marche et| " 45 5ne | ans |enceintes
I'enfant ne jusqu® a
marche pas | 24 mois
1 2 2 a3 a
1 2 2 3 3
1 2 2 3 3
3
3
1 2 2 3 3
2 3
2 3
2 3
2 3 3
|'I | 2 a
r \
1 2 2 3
1 2 2 3

! Disponible sur httpzffenwnw. medecine-woyages. fr/publications/ppavtextecourt. pdf
2 En cas d'exposition aux anophéles vecteurs des Plasmodivm, agents du paludisme, la concentration minimale efficace de DEET est de 309:.

3 Le DEET a fait I"'objet d'une expertise au niveaw européen dans le cadre de la Directive biocides 98/8/CE, une restriction d'usage est émise chez I"enfant
de moins de 2 ans. Gependant, en cas de risque glgvé de transmission d'une maladie vectorielle, il est utilisable sur une péricde courte en respectant
scrupuleusement le nombre dapplications maximum admis et les conditions pratigues d'usage chez I"enfamnt.
1 Les produits contenant du DEET vont bientdt faire "objet d’une AMM. Les recommandations sur le nombre d applications seront précisées sur I'AMM.
3 L'IR3535, le picaridine et le PMDRBEQ sont en cours d évaluation au niveau eurcpéen.




Annexe 8 : Diagnostic biologique

. MODALITES DE DIAGHOSTIC BIOLOGIGUE

Recherche des diagnostics chikungunya, dengue et zika simultanément dans le cadre de ks sunveillance renforcee, méme si ke
diagnostis est plus orents vers une des 3 pathologies.

COS | J+l | Sk | o3 | Jdod | BE | el | J=T | JHE | el | detd | it | Be12 | 13 deid | HIS |

BT-PCR suf ming tehib-Safagua-2hii)

AT-PEOR sur urlnes  (Hka)
Sdraloghe IgM-Ig S ichik-Sassoa-2ka)

= Dte ce Sabud day alomas
Andfpia & ki
l ACTES INSCRITS A LA NOMENCLATURE
RT-FPLR et sérologis chikungunya §f RT-PCR 2t sérologie dengue / RT-FCR et sérologie zika

. CONDITIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS

Le cas suspect peut Etre préleve dans tout LAEM ou laboratoire hospitalier pour la sérologie et la RT-PCR. Ces laboratoires
&' assurent ensuite de I'acheminemant des prélévemsants vers les laboratoires réalisant le diagnostic sérologique et la RT-PCR,
dans les plus brefs délais =t dans kes conditions décrites dans |e tableau ci-dessous. Le CNR peut dans certains cas realiser en
saconde intention d=s analyses complementaires.

Analyses Acheminsrmant
Prélevemant Tube [1x5 ml) Soroiog TR
Sang total ZOTA X X +2°C
Samm SEC X x +°C
Plasma EDTA X x +°C
Urnes Tuba elanche x +°C

Les prélévements doivent &tre ervoyes avec cette fiche (signalement et renseignements diniques).

l COORDONMEES

PLATEFORME REGIONAI F DE RECEPTION DES SIGNALDX

“ , iné
2 r (: Tal - D300 301 301 ARS Languedoc-Roussillon Midi-Pyrenées
.mllv_mﬂ“ Fax - 05 24 30 25 E6 10 chemin du Raisin
[y % gl - ars31-alenefars.santefr 31050 Toulouse cedex @
B Findeln
CIRE Languedoc- Roussillon Midi-Pyrénées CHR DES ARBOVIRUS
Tel: 0634 202525/ Fax - 0524 30 25 32 Tel:0£ 91817210/ Fax: 04 116175 53
ARS-L RMP-DSP-CIREfars santa cnmErbovinsgira

Slte Sante pu]:-llque ann-e

Site ARS Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées
Jivaamap 3rs. [an Tlon-migi ante fLRMIPY 1 85884 0 hirnl
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