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Objectifs

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

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

e Eviter que I'établissement de santé (ES), 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

e 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

e 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

e 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

e Annexe 1 : Répartition des roles entre ARS et établissements de santé pour la prise en
charge du patient

e Annexe 2 : Définition de la lutte antivectorielle (LAV)

e Annexe 3 : Information démoustication

e Annexe 4 : Exemples de supports d’information

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

e Annexe 6 : Imprimé de déclaration a I’ARS

e Annexe 7 : Tableau répulsifs

e Annexe 8 : Diagnostic biologique
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Premiére partie : Lutte antivectorielle (LAV)

Positionnement documentaire

Dans le cadre du systeme documentaire de |'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 'identification par le directeur de I’établissement d’un référent «moustique».

Il aura en particulier pour r6le 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’établissement. 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 conduites a tenir lors du traitement dans les services
concernés et sur le territoire de I'établissement...

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 des 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 (ceufs, larves, adultes)

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

Les principales composantes de ce plan sont d’élaborer avec les services concernés :
- un programme 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.
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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 (services de maladies infectieuses, pédiatrie) doivent étre gérés en
priorité.

Ce diagnostic pourra étre complété par un dispositif de recueil des plaintes (émises par le personnel de
I’'hépital, les patients, les visiteurs...) signalant des piqlires 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 évenements indésirables.

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

o 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 ceuvre 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 :
- del'accueil (salles d’attente),
- dela consultation et de I'hospitalisation en maladies infectieuses ou médecine interne,
- dulaboratoire de diagnostic ou 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'h6pital 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
|'établissement.

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

La fréquence de ces traitements est donc trés 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 I'intérieur des locaux de I'établissement est rare. Elle ne
doit concerner que les zones ou ne sont pas accueillis les malades.

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

¢ 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 : http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Moustique-tigre-
information.191480.0.html
- le site du ministére 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/
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http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Moustique-tigre-information.191480.0.html
http://www.ars.languedocroussillon.sante.fr/Moustique-tigre-information.191480.0.html
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http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-transmission-vectorielle
http://social-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/virus-zika
http://social-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/article/chikungunya
http://social-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/article/chikungunya
http://social-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/article/la-dengue-information-et-prevention
http://www.signalement-moustique.fr/
http://www.albopictus.eid-med.org/

Deuxieme 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’'hépital ou du quartier proche). Les virus seront alors transmis
lors de chaque pig(re.

Une personne de retour d’'un
voyage en zone endémique
qui revient malade dans un
département au niveau 1:
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Cas dit importé Aprés son retour Apreés quelques
elle est piquée par jours(3ab)le
—— un moustique tigre virus s'est
> o « d'ici » (moins de développé dans = —
i 7 jours aprés son le moustique Dés lors toute pigire sera
retour) potentiellement infectante la

personne sans avoir voyage
pourra développer I'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 é&tre 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, 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)
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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. Llinstallation 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
liquide. Pour éviter la disparition des dispositifs, il faut désinstaller le piege lumineux et le diffuseur
électrique des 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...).

Répulsifs pour la protection contre les piglires d’arthropodes :
http://invs.santepubliquefrance.fr//beh/2015/reco/2015 reco 1.html (annexe 7 : tableau des 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 DENGUE : mémes modalités pour les 3 maladies

DDS* 45 147 3+10 15
RT-PCR sur sang (Chikungunya-Dengue-Zika) ) =

RT-PCR sur urines (Zlka) ) °
Sérologie (igM-igG) (Chikungunya-Dengue-Zika) i

Date de début des signes

Analyse 3 pre scrire

* La fiche de signalement et de renseignements diniques
contient les éments indispersables pouwr b réalisation des tests
bidogiques

Cette confirmation sera réalisée par le centre national de référence (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.
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Fiche réflexe : l'alerte

Signalement interne : qui dois-je contacter ?

Nom Tél Fax Mail

Expertise extérieure

Nom Tél Fax Mail
ARLIN (Toulouse) 0561772020 0561772046 cclin.so-midi-pyrenees@chu-
toulouse.fr
ARLIN (Montpellier) 04 67 337469 04 67337581 arlin-lr@chu-montpellier.fr
CVGAS (Toulouse) 0800301301 0534302586 ars31-alerte@ars.sante.fr
(24 h/24)
CIRE (Toulouse/ 0820205 548 ars-Irmp-dsp-cire@ars.sante.fr
Montpellier) (standard ARS)
OPD (2016) alboeid@eid-med.org
EID méditerranée
CF. Arrété
départemental
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Annexe 1: Répartition des rdles entre ARS et établissements
de santé pour la prise en charge 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. 11.4.)

Mesures d’information et de prévention par I’ARS

- Information et sensibilisation par '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.

- LARS 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 apres 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, I'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.)

¢ 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 : Définition de la lutte antivectorielle (LAV)

Extrait circulaire 2015
11l.6. Quelques principes de lutte antivectorielle et réglementation

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

vecteurs d’agents pathogénes. Ces mesures, préventives ou curatives, doivent étre définies de maniéere proportionnée
au risque sanitaire et adaptées a I'écologie du moustique cible. La lutte antivectorielle 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 antivectorielle (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 matiére 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'hétellerie 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 a 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

INFORMATION
DE SERVICE PUBLIC

INTERVENTION SPECIALE
DE DEMOUSTICATION

Sur la demande de I'Agence régionale de santé (ARS) Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées, l& 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 l'espdce de moustique Aedes albopictus (dit
« moustique tigre »), autour d'un cas suspect de dengue ou de chikungunya ou de Zika ™,

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

Ce railement insecticide aura lieu dans votre quartier :

Le: 3 sl sk ey | 2 SRVOD'S 4heu'eset7hwmsdumatn

Cette opération consiste simplement en une pulvérisation d'insecticide sur la voie publique & partir d'un véhicule 4x4,
complétée, si ndcassaire, par des petites intervenfions ciblées a l'aide d'appareils porfables, dans les espaces extérisurs
des domaines privés.

Les produits utliisés sont & base d'un pyréthrinoide ou de pyréthrines naturelles, diment homalogués pour cetle
application. Ce sont ces mémeas matidres qui servent 3 la confection des produits antimoustiques domestiques qu'on
trouve en pharmacie et dans le commerce,

Ce traitement, qui s'applique dans un espace trds limité, est une intervention parfaitement maitrisée et ne revét pas de
danger particulier, Toutefois, il s'agit de prendre quelques précautions, afin d'éviter toute exposiion pouvant entrainer
une éventuelie géne ou imitation transiloire, cutande ou respiratoire, en particulier chez les personnes sensibles ou
allergiques, cependant sans conséquences.

Aussi, pour vous prémunir d incommodités éventuelas, vous pouvez suivre les recommandations suivantes :
Durant 'opération de pulvérisation :

&) ()

» rentrer chez sof ot

.Ww-m ? attondre 3 jours
tormer les fondtres aprés le traltement
donnant sur la vale oudes aliments qui ol-:_.)chﬂw pour consommar,
publique au moment 50 Fouveralent & lowr gametio au aprés los avolr lavés,
du passage do 'engn Foxté - du passagy g o frults
do ratemeont of les du go du véhiade du véhicuo do dupotager.
maintonis foom bos do tmitermont. traltorment.
pendart 1 howe
apeds 'ntervention.

En cas d'apparifon de sensation de trllure, bux, vertige, maux de #te ou nausées, contactez votre médecin traitant
ou le centre de toxicovigilance (CAPTV) : 05 8177 74 47.
Pour plus d'informations, sites web de :

- TEID Méditerranée : www.albopictus31.org - www.eid-med.org

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

\ (1) Dans b caw cuplan nations! aniissémination d chikingunya ot do s deng }

L)
( IT T S S
CONSER DEPARTEMENTAL
HAUTE-GARONNEFR

www.albopictus31.org
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Annexe 4 : Exemples de supports d'information

MOUSTIQUE TIGRE

PRIVONS-LE D’EAU !

i W)

BACHEZ, COUVREZ, VIDEZ !
Ny

(R

moustiquetigre.org

\ A RNGTDY 0 825 399 110
- LA TIC N
s EID meorrennante | EsEes) % we=a A S
DEPANT BMEN T @ 2 Anoot gerd 44 doni
< RS- B Bl S -
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4 / MOUSTIQUE TIGRE

/

S /

~

Driginaire d'Asie du Sud-Est, le moustique tigre
[Aedes albopictus] a su profiter du divelop-
pamant des transports pour faire son apparition
&n France au début des années 2000 &t ne cesse
ce gagner du terrain, En 2015, Il btalt présent
dans une trentaine de départemants.
Particulibrement nuisible, cor piguant principslement |
Jour, i sat un vecteur potentiel de maladies comme I
dengue, b chikungueys ou le Tka,

T 1 dyiter son Sbyel t 7 Par une sction

Individustle of collacth tant & sug les leux
de porte potertieds of & ki bloquer faccés 8 Tesu

Y EID mevirenrnanie
== SPAALTAS RALR S8 S e

UN DISPOSITIF DEPARTEMENTAL PRIVONS-LE D'EAU !
“Etat IPret ARS, ORE, .. C
sk gt T w s

deparioment concems, un comite de pilotage charge
o sunre lo plan de lutte contro la prolderation e
ce moustique

Ca sonl ko Consally 0dpertementsux gul financen|
les damarchin s sunveiliznca, do provention of &
lutte antwectoriole. Dons notie region, do en ont

ETD sacirnmmanss
h o, RECSppae r 3
Intorsipad pour 14 D du — | a,_S 2 -D_IGDIIEIR'AM!E

moustiquetigre.org BACHEZ, COUVREZ, VIDEZ |

D N*Indigo IEFEPLLRED.

R

cortib Ly mise an omuvie A EID Mad Rereande Enbents
it ort mctersawianl.
[Eer] 1 v O | S| N ) e B

cOMMENT POURRAIT SURVENIR UNE EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA ou pe DENGUE

DANS LE SUD DE LA FRANCE ET COMMENT LA PREVENIR ?

Ure pemcome o wOyRQe SIS I SRS E—I-.ﬂ.blﬂ.

_v—:—~ - ot P - e
L mousique se hat ana nfecter
2 b R 3G ChUNGeTya o6 e I Sengue
SRnt 53 Fsts povr s
o de la dengue spparsmment (e

En et ehe pet se S pguer par

W Mastg.e Acms IECRCAT 123 0 Dt
arn @re whecte Sor e e 9 chisgarys
ou de @ dengue

\\\QOO 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)

CHIKUNGUNYA- DENGUE ZIKA
Fiévre brutale > 38,5\C d’apparition brutale Eruption cutanée avec ou sans fiévre

avec au moins 1 signe parmi les suivants : avec au moins 2 signes parmi les suivants :
céphalée, myalgie, arthralgie, lombalgie, douleur rétro-orbitaire hyperhémie conjonctivale, arthralgies, myalgies

En dehors de tout autre point d'appel infectieux

L 4

Voyage récent en zone de circulation des virus CHIK-DENGUE-ZIKA depuis moins de 15 jours

| NON |
- - Cas suspect autochtone
Cas suspect importe Probabilt faile
Envisager d’autres diagnosfics
4 L 4 ¥ 4
Signaler le cas a I'ARS Adresser le patient Conseiller le patient en Adresser le patient
_sans attendre au laboratoire pour fonction du contexte : au laboratoire pour
les résuitats biologiques recherche des 3 virus recherche des 3 virus
n envoyant Protection individuelle contre les
ia fiche de signalement et de CHIK et DENGUE pigires de moustiques, CHIK et DENGUE
renseignements cliniques et ZIKA™™ si le patient est en période virgmique et ZIKA*™
. (Jusqu'a 7 jours aprés le début des
ar;iglg?ts“ g?siﬂar?tee ir avec la fiche de signalement signes), pour éviter qu'il soit a Forigine avec la fiche de signalement
@ars. : et de renseignements cliniques* de cas autochtones et de renseignements cliniques™®
2 Rapports sexuels protégés L 2
. * ; si une infection a virus zika B .
Mise en place La fiche de sgnslemen el de. est suspectée Signaler le cas a I'ARS
de mesures Sléments indispensables pour I3 si presence d'un resultat positif
) réalization des tests biclogiques. en envoyant une fiche de
entomologiques " , oo 3 ciscmastice - déclaration obliaatoire
selon contexte diagrostic difiérantisl diffcile it Fax: 0534 302586
symplomatologies proches ef peu ars31-alerte@ars.sante.fr
specifiques + Reparifions
geographiques dez 3 virus supemposabies




Annexe 6 : Imprimé de signalement a I'ARS

“e ® Santé Fiche de signalement et de renseignements cliniques
A — 0. e publigue cas suspect de chikungunya ou de dengue ou de zika
S -0 France Surveillance renforcée en région Languedoc Roussillon Midi-Pyrénées

1* mai au 30 novembre 2016

Fiche de signalsment st de renssignements ciiniquas - Cas Importe - cas ayant séjoume en zone de circuiation connue du ou des
o par le 2. virus 0ans les 15 jours précadant je gebut des symptomes.

3poratoire préjeveur Cas auspect g chikungunya st de dengue : c3s Jyant présenté une newvre >
— 3 joindre aux prélévements envoyés aux laboratoires 3 38,5'C d'appantion brutale et au moins un signe pami les sulvants -

aalisant céphalées, anhralgles, myaigles, lombalgies, ou douleur rétro-omitare, sans
e T autre point d'apoel lmw?m e
= sans deatal LRMP (piieforme

am;‘u:&mm@:g;‘:;); Cas suspect de zika - ¢35 ayant présenté une érupfon cutanée 3 fype

d'exanthéme avec ou sans Mewe meéme moderee et 3u moins deux signes

& 05 34 30 25 86 / @ aradl-alerta@ars sante ir pamn! 'escsmames.;wmm conjonctvaie, annraigles, myaigies, en
Fabsence d'autres e5.

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

. MEDECIN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT

NOI & el

Cachet :

[l renseionemenTs cumiques

Date de début des signes (DDS) - __|__12018

[J Fiéwe> 38°5 [] Céphalée(s) [J Artwaigie{s) []Myalgie{s) [] Lombalgie(s) [] Douleurs ritro-orbitaires
OAsthénie [ Hyperhémie conjonctivale [ Enuption cutanée [0 cedéme des extrémités
[ Signe{s) neurclogique(s), spécifiez- .. ... ... o 2 SSSEZLLSSN
O Autre, spacifiez : s e sl SR s e e
Patiente enceinte (au moment des signes) ? Ooul [JNON [JNSP Si oui, semanes damenomhés -

Voyage dans les 15 jours précédant laDDS ? [JOUI [JNON [JNSP
Si QUI ; dans quel(s) pays, DOM ou collectvite d'outremer ?

Date de retour dans le département : __i__l2o08
Cas dans l'entourage ? [] OUI [J NON [ NSP
.PRELEVEI‘EN‘I’(S)
[J RT-PCR sang Si< 7japres DDS Date: _/__ /2016
[0 RT-PCR unines (pour zika) Si< 10j aprés DDS Date: _/ /2018
[ RT-PCR autre (précisez - ......oeeieeeeeeeeee e ) Date: __/__ /2018
[ sérologie Si 2 5 aprés DDS Date: | /2018

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

Conformément aux disposiions de 2 jof Informatique ef Libentés, e patient st Informé de 500 Grolt 0RCCés aux irmations qQuf ke concement en sBdmessan 4 son
médeci ou au médech de son choix, Guf seront alors ses infermédiales aupvés oe /instat de vesfie santtaire (IVS). Le patient peut dgalement Siire connalire son
refus o= participation 4 fa swvediance § son médecn quf efeciuer & démarche aucrds de /InVS. (Arddes 20 27, 34 et 40 de & jol n* 70-17 du & janvier 1070
reigtve 3 Nnformatique, aux fichlers ef aux ibends). Pour toutes Inbrmations, contacter ia Cailue de FVVS en réglon (Cire)




Annexe 7 : Tableau des répulsifs recommandés

Tableayu otabli & partir :

— des données de déclaration des produits blocides du Ministére de I'écok du développement durable et de I'energie — accessible via la base de
donndes en ligne SIMMBAD https//simmbad, fr/public/serviet/accueliGrandPublic. htrmi

— et des recommandations de bonne pratique clinique sur la « protection personnelie antivectorielle » étabiles par la Socléte de médecine des voyag

et la Sociétd frangaise de ps itologie, label HAS'.
Pondant la période transiteire actuelle, 16s produits mentionnds ne peuvent oncom dtre dvaluds selon les exigences de la directive européonne Blocides

et sont commerclialisés sous la mspomolh‘té des fatvicants. Compte teny des ch nents possibies dans les formulations mises sur le marchaé, if
convient de 8% de la comp 7 du produit ot de ses modalitos o umlsatlm avant son acquisition sur http//simmbad. frpublic/serviet!

produitList mtm!

Nom commercial et présentation %’;g,’:‘ m
Substance active (liste non exhaustive, donnée A titre indicatif ot tant =
et concentration ne constituant pas une recommandation officlelle | | :"’;.
des produits) marche pas
20% | King®™ gel insectifugo 1
25% | Insect Ecran® famille (spray) 1

Moustidose™ lotion répulsive zones Infestées (lotion)
DEET M 30% | Moustifiuid® zonos a hauts risques (spray)
(N,,N-diéthyl-m~ Prébutix™ lotion répulsive zone troplcale {lotion)

toluamide) 34% Ultrathon® répulsif insectes (créme ou spray) i 4 & ~ 2 3
Bushman® répulsif (roll-on-gel, dry-gel ou atomiseur)
Insect Ecran® zones infestées adultes (spray) /

50% | giovectrol® Tropic 2

Moustifiuld™ lotion zone tampbroa
Moustifluid™ jeunes enfants

Moustifiuid™ lingettes

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

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

Apaisyl® répulsif moustique

Aptonia®™ spray antimoustique

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

20% | Tropic lotion repulsive insectes piqueurs 1 2 2 3 3
SagaCaraibes® :

Flash frals antl moustique Quies™

Prabutix® lalt corporel répulsif

Moustirol® antimoustiques

Moustkill™ spray antimoustique

P Cing sur Cing®™ famille

IR3535 Medicels™ Spray répulsif anti-moustiques
(N-acotyl-N- Labell® Spray répulsif anti-moustiques
butyl-f- PicSun Antimoustiques

alaninate d'éthyle) Pyrel® lotion antl-moustiques

Parazeet® Zones Tropicales Peaux Sensibles
Vulcano® spray anti moustiques

Cing sur Cing® zones tempérées (lotion)

Cing sur Cing Tropic enfants (lotion)

Prabutix® gel roll'on répulsit extréme zones tropicales
Prébutix® lotion répulsive zone Europe (spray, roll-on)
25% | Moustiniuid™ lotion haute protection zones tropical les et 2 3
& risques

Manouka® lotion (ou roll-on) zone tropicale
AKipik® lotion antl insectes
Anti-moustiques Staripan™

Bouclier Insect'™ spray

Moustifiuid® zone tropicate et 4 risque lotion haute
30% | protection, Moustifiuld™ kit de protaction extréme 2 3
Madicels® Spray répulsit anti-moustiques tropique
Stopiq™ bouctier extréme

35% | Cinqg sur Cing™ Tropic (lotian) 2! 3
Cantaura® (spray)

Insect écran® répulsit peau enfant ou famille
Moskito guard® (spray)

Rapuls' Total® (émutsion))

20% Apalsyl® répulsit moustiques haute protection 2 a a
KBR3023% Autan® Protection Plus lotion
(Carboxylate Autan® active spray

do Sec-butyl Doctan® clasique

2-(2-hydroxyéthyl) 5kin2F Body*®

pipéridine-1 / Insect Free®

fearidine) Insect Ecran® spécial tropiques (spray)
Moustidose™ Iait répulsif tamille (lalt)
Moustikologne® protaction extrémae (lotion) 2 3
Prebutix®, lotion répulsive spéclal voyageurs
Doctan®™ ultra

Moustlcolouna‘ spoclnl zones Infestdes (lotion) l

zgulmoam' spray peuu. spray famiite, lingattes
ulstves,

194 | Blovectrol® naturel (sprn

PMDRBO* - 20% | Qrphea® antimoustique (lotion ot spray) 1 2 “ i
{mélange de cis- et Antl-plque Puressentiel® (spray)
trans-p-menthane- Phytosun aroms® répulsif moustiques (spray)

8 diol) Mousticare® zones Infostées (spray)
25% | Mosi-guard™ naturel (spray et stick) 1 2 2. 3
Spray poau Ponn'ty® Bio (dosé & 50 %)

' Disponible sur hitp/Avrww.medecine-voyages fe/publications/ppaviextecourt. pal

7 En cas d'exposition aux anophéles vecteurs des Plasmodium, agents du paludisme, la concentration minimale efficace de DEET est de 30%.

" Le DEET a fait I'objet d'une expertise au niveau européen dans le cadre de |a Directive biocides 98/8/CE, une restriction d'usage est émise chez I'enfant
de moins de 2 ans. Cependant, en cas de risque édlevé de transmission d'une maladie vectorielle, Il est utilisable sur une période courte en respectant
scrupuleusemeant le nombre d'applications maximum admis et les conditions pratiques d'usage chez I'enfant.

1 Les produits contenant du DEET vont bientit faire I'objet d'une AMM. Les recommandations sur le nombre d'applications seront précisées sur I'AMM.
® L'IR3S35, le picaridine et le PMDREO sont en cours d'évaluation au niveau européen.

> 24 mols | > 12 | Femmes
A12ans  ans encelntes
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Annexe 8 : Diaghostic biologique

. MODALITES DE DIAGNOSTIC BICLOGIQUE

Recherche des diagnestics chikungunya, dengue et zika simultanément dans le cadre de la surveillance renforcée, méme si le
diagnostic est plus orienté vers une des 2 pathologies.

DOS*| Jev | 3o2 | 303 | Jod | 205 | 08 | Jo7 | Jo8 | 2D | 010 | J11 | 3012 | W13 ] Sl | 15|

RI-PCR sur sang lchd-Sarguesie)
RI-PCRsur urines  (2ka)
Sdrologle {IgMg Q) (chi-tergoasiel

* Detede i dos signes
Anafyze & prescrive

. ACTES INSCRITS A LA NOMENCLATURE
RT-PCR et sérologie chikungunya ! RT-PCR et sérologie dengue / RT-PCR et sérolegie zika

. CONDITIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS

Le cas suspect psut Etre prélevé dans tout LABM ou laboratoire hospitalier pour la sérologie et la RT-PCR. Ces laboratoires
s'assurent ensuite de I'acheminement des prelevements vers les laboratoires réalisant le diagnostic sérclogique et la RT-PCR,
dans les plus brefs délais et dans les conditions décrites dans le tableau ci-dessous. Le CNR peut dans certains cas réaliser en
seconde intention des analyses complémentaires.

Analysss Acheminemant
Prélévemant Tube (1x5 ml) Seroiogie RTPCR
Sang total EDTA X X +2°C
Sanum Sec X X +°C
Plasma EDTA X X +°C
Unnes Tub2 etanche X +°C

Les prélevements doivent étre envoyés avec cette fiche (signalement et renseignements diniques).

l COORDONNEES

PLATEFORME REGIONALE DE RECEPTION DES SIGNAUX

Tel: 0800 2301 301 ARS Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées
199 Agvus Bigossh e Sov8 Fax :0534 302586 10 chemin du Raisin
Ly s Mal - ars31-alenefars.sante.fr 31050 Toulouse cadex @
CIRE Languedoc- Roussillon Midi-Pyrénées CNR DES ARBOVIRUS
Tél: 0524302525/ Fax:0524 302532 Tel:0401817210/Fax: 0491617553
ARS-LRMP-DSP-CIREars s3rka.fr combovins@Pirna &

Srte Sante publlque Franoe

Site ARS Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées
Shaaww.ars. llon-midi .sante fl RMIPY. 185884 O htrml
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