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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 :

Cadre réglementaire et documentation

Textes de référence :

- Articles L. 3113-1 et L. 3114-5 du code de la santé publique ;

- Articles R. 3114-11 a 14 et R. 3115-11 du code de la santé publique ;

- Arrété du 23 juillet 2019 fixant la liste des départements ol est constatée I'existence de
conditions entrainant le développement ou un risque de développement de maladies
humaines transmises par l'intermédiaire de moustiques et constituant une menace pour la
santé de la population

- Arrété du 23 juillet 2019 relatif aux modalités de mise en ceuvre des missions de surveillance
entomologique, d’intervention autour des détections et de prospection, traitement et travaux
autour

des lieux fréquentés par les cas humains de maladies transmises par les moustiques vecteurs
- Arrété du 23 juillet 2019 relatif aux conditions d’habilitation par le directeur général de
I’agence régionale de santé des organismes de droit public ou de droit privé pris en application
de I'article R. 3114-11 du code de la santé publique

- Instruction technique DGAL/SDSPA/2015-746 du 02/09/2015 relative a la surveillance
(programmeée et évenementielle) et gestion des suspicions de la fievre de West Nile
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 roles entre ARS et ES pour la PEC du patient
Annexe 2 : Information démoustication

Annexe 3 : Exemples de supports d’information

Annexe 4 : Conduite a tenir devant les cas confirmés

Annexe 5 : Imprimé de déclaration a I’ARS

Annexe 6 : Tableau répulsifs

Annexe 7 : Diagnostic biologique


http://www.cnev.fr/images/pdf/notes_et_avis/2016%20rponse%20saisine%20autour%20des%20hopitaux.pdf
http://www.cnev.fr/images/pdf/notes_et_avis/2016%20rponse%20saisine%20autour%20des%20hopitaux.pdf

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

Toute la période d’activité du vecteur pour lutter 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 role 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 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 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 (oeufs, 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 anti vectorielle,
- 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 lieux de pontes
et 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

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
I'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 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’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
|'établissement.

lls 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 et imprévisible, elle est liée au passage dans
I’établissement d’un cas en cours de virémie.

Notamment lors d’épidémies importantes dans les zones endémiques la pression d’importation de
malades étant forte et les traitements seront nombreux. Les années sans épidémies remarquables
entrainent beaucoup moins de retour de personnes malades ce qui diminue la aussi les nombres de
traitements

Le traitement aura lieu le plus souvent t6t 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 au plus 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 ol ne sont pas accueillis les malades.

Une information des professionnels et du public doit étre organisée en amont de chaque traitement
(annexe 2).




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 3)

Pour en savoir plus :

- le site de I’ARS Occitanie Occitanie: _https://www.occitanie.ars.sante.fr/moustique-tigre-3

- 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



https://www.occitanie.ars.sante.fr/moustique-tigre-3
http://www.sante.gouv.fr/dispositif-de-lutte-contre-la-dissemination-du-moustique-aedes-albopictus-en-france-metropolitaine-debut-de-la-surveillance-estivale-depuis-le-1er-mai-mesures-mises-en-oeuvre-et-dispositif-de-communication.html
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/la-dengue-information-et-prevention
http://www.signalement-moustique.fr/

Deuxieme partie : Prise en charge d'un patient suspect

RAPPEL : conduite a tenir en cas de cas suspect logigramme simplifié en annexe 4

L'établissement sera concerné si un patient durant sa période de virémie de chikungunya, dengue ou zika est
recu a I’hopital. 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 piqare.

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

Cas dit importé Aprés son retour Aprés quelgues

elle est piquée par jours (3 a5)le
un moustique tigre virus s'est
« d'ici » (meoins de développé dans

7 jours aprés son le moustique Dés lors toute pigiire sera
retour) potentiellement infectante la

pErsonne sans avoir voyage
pourra développer l'une de
ces 5 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 I'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 et a
partir de 2017 de la fievre jaune (coordonnées signalement), sur imprimé spécifique (annexe 5)
https://www.occitanie.ars.sante.fr/le-moustigue-tigre-information-aux-professionnels-de-sante)



https://www.occitanie.ars.sante.fr/le-moustique-tigre-information-aux-professionnels-de-sante

Pour les infections a virus West Nile, les signalements proviennent aujourd’hui principalement des
diagnostics portés par le centre national de référence (CNR) des arbovirus sur le pourtour
méditerranéen, dans le cadre d’une surveillance saisonniere des formes séveres hospitalisées. Dans
le cas du West Nile, cette surveillance humaine est également complétée par une surveillance
animale mise en place par les DDPP, selon les principes de [linstruction technique
DGAL/SDSPA/2015-746 du 02/09/2015 dans son annexe 2.

Protection du patient contre les piqlres 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 fagcon permanente, de toute piqlre de moustiques par :

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

2. Llinstallation dans cette chambre d’un diffuseur électrique anti-moustique. il doit 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...).

Lien BEH Répulsifs pour la protection contre les piqlres d’arthropodes : ; annexe 6 tableau répulsifs :
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/voyage/documents/magazines-
revues/bulletin-epidemiologigue-hebdomadaire-19-mai-2020-n-hors-serie-recommandations-sanitaires-
pour-les-voyageurs-2020-a-l-attention-des-professionn

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.

Confirmation du diagnostic

Organiser la demande de PCR et de sérologie chikungunya, dengue ou zika aupres 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* 345 347 J+10 J+15
RT-PCR sur sang (Chikungunya-Dengue-Zika) ; >
RT-PCR sur urines (Zika) } e
Sérologle (IgM-igG) (Chikungunya-Dengue-Zika) '
Date de debut des signes
Anadlyse 3 pre scrive

* La fiche de signalement et de renseignements diniques
contient les ékéments indispersables pour ba réalisation des tests
bidlagiques.

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.

e T s


https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/voyage/documents/magazines-revues/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire-19-mai-2020-n-hors-serie-recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs-2020-a-l-attention-des-professionn
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/voyage/documents/magazines-revues/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire-19-mai-2020-n-hors-serie-recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs-2020-a-l-attention-des-professionn
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/voyage/documents/magazines-revues/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire-19-mai-2020-n-hors-serie-recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs-2020-a-l-attention-des-professionn

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 piege lumineux doit étre rapide et connu de tous.

Fiche réflexe : l'alerte

Signalement interne : qui dois-je contacter ?

Nom Tél Fax Mail

Expertise extérieure

Nom Tél Fax Mail
CPias 0561772020 0561772046 cpias-occitanie@chu-toulouse.fr
Occitanie
site
Toulouse
CPias 0467337469 0467337581 cpias-occitanie@chu-montpellier.fr
Occitanie
site
Montpellier
CVGAS 0800301 301 053430 25 86 ars31l-alerte@ars.sante.fr
(Toulouse) (24 h/24)
CIRE 0820205548 occitanie@santepubliquefrance.fr
(Toulouse/ (standard ARS)
Montpellier)
ARS 04 67 07 21 79 (Service Votre Délégation départementale
Occitanie régional) ARS :
_ ars-oc-dsp-sante- ARS-OC-DD09-PGAS@ars.sante.fr;
environnementale@ars.sante.fr ARS-0c-DD11-SANTE-
ENVIRONNEMENT@ars.sante.fr;




ARS-0c-DD30-SANTE-
ENVIRONNEMENT@ars.sante.fr;
ars-oc-dd31-pgas@ars.sante.fr;
ARS-0c-DD34-SANTE-
ENVIRONNEMENT @ars.sante.fr;
ARS-oc-DD46-pgas@ars.sante.fr;

ARS-0c-DD48-SANTE-
ENVIRONNEMENT @ars.sante.fr;
ARS-oc-DD65-pgas@ars.sante.fr;
ARS-0c-DD66-SANTE-
ENVIRONNEMENT@ars.sante.fr;
ars-oc-dd81-pgas@ars.sante.fr;
ars-oc-dd12-pgas@ars.sante.fr ;
ARS-OC-DD32-PGAS;
ars-oc-dd82-pgas@ars.sante.fr
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ANNEXES



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

En France métropolitaine, le dispositif de surveillance de la dengue, du chikungunya et du Zika s’inscrit dans
le cadre de linstruction N° DGS/VSS1/2019/258 du 12 décembre 2019 relative a la prévention des
arboviroses.

La surveillance épidémiologique de ces arboviroses repose sur :

Toute I'année : La déclaration obligatoire avec signalement de tout cas documenté biologiquement

Tout cas, importé ou autochtone, documenté biologiquement (probable ou confirmé) doit étre
immédiatement déclaré a la cellule de veille et alerte de I’ARS par tout moyen approprié (téléphone, fax,
courriel) puis notifié a I'aide de la fiche de déclaration obligatoire.

Fiche de déclaration obligatoire Chikungunya (pdf, 288.27 Ko)
Fiche de déclaration obligatoire Dengue (pdf, 325.97 Ko)
Fiche de déclaration obligatoire Zika (pdf, 408.59 Ko)

Durant la période de surveillance renforcée, chaque année, du ler mai au 30 novembre, période d’activité
du moustique vecteur Aedes albopictus, dans les départements colonisés par le moustique, utilisation de Ia
fiche de surveillance commune aux trois pathologies.

Cette surveillance renforcée concerne les 13 départements de la région Occitanie.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA (accessible sur la page
https://www.occitanie.ars.sante.fr/le-moustigue-tigre-information-aux-professionnels-de-sante) du site
Web de I’ARS Occitanie.

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,

¢ un plan de protection des usagers et des personnels contre les piglires 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 : Information démoustication

(S S S S S SN SN N
OPERATION DE A

DEMOUSTICATION Altopictus

DANS VOTRE QUARTIER

.S SO N NN N NN N N N N\ N

Sur la demande de I'Agence régionale de santé (ARS Occitanie), un tratement ciblé
.

POUR VOUS PREMUNIR D'

3 SUIVRE LES
RECOMMANDATIONS SUIVANTES

Sttt stow
S Rentrer chez vous et fermer les fenétres donnant sur la voie publique

ngir
pendant 1 heure apres Fintervention.

directement au nuage de pulvérisation.
‘autour d'

on place &'
Ce traitement insecticide sura lieu dans votre quartier :

Rentrer le linge, les jovets des enfants ou des aliments qui se
trouveraient & Fextérieur au moment du passage du véhicule de
traitement.

w ENTRE o
Eloigner ou rentrer les animaux (chiens, chats..) et protéger leur
gamelle au moment du passage du véhicule e traitement. Le produit
insecticide peut étre nocif pour la faune aquatique et les animaux &
tortues, serpents..), les bassins.

™  partir
@un véhicule 4x4, complétée si nécessaire par des interventions ciblées & F'aide
'appareils portés & dos d'homme, dans les espaces extérieurs des propriétés privés.

Les produits utilisés sont & base d'un pyréthrinoide ou de pyréthrines naturelles,
ddment homologués pour cette application. Ce sont les mémes matiéres actives qui
servent & la confection des prodults antimoustiques domestiques disponibles en
pharmacie et dans le commerce.

Ce traitement s'applique dans un espace trés limité et cette intervention ne revét pas
de danger particulier. Toutefos, afin d'eviter
toute exposition pouvant entrainer une géne momentanée ou irritation transitoire,
cutanée ou respiratoire, sensibles o aller giques

Attendre 3 jours aprés le traitement pour consommer, aprés les avoir
lavés, begumes et fruits du potager.

Vider, supprimer, curer ou couvrir hermétiquement les gites larvaires
{seaux, cache-pots, bidons, regards, pneus usagés, etc.) chaque semaine
pour éviter e

0ed® 60®

€n cas d'apparition de sensation de brilure, toux, vertige, maux de téte ou nausées,
pendant ou aprés Fopération de pulvérisation contacte: votre médecin traitant ou le
centre de toxicovigilance (CAPTV) : 05 61 77 74 47.
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Annexe 3 : Exemples de supports d'information (disponibles a

Comment éviter une épidémie
de chikungunya, de dengue
et/ou de zika en métropole 7

Présent depuis des années en Asie, en Afrique, en
Amérigue et dans |'océan Indien, le moustique tigre
s'est installé depuis 2004 en France métropolitaine?,

Ce moustique peut étre vecteur de certaines maladies
infectieuses et propager une épidémie :

A Tloccasion d'un voyage dans un
pays ou l'une de ces trois maladies
circule, une personne peut se faire
piquer par un moustique infecté par
le virus de la dengue du
chikungunya ou du zika.

A son retour en métropole, cette
personne malade peut étre a
nouveau piquée par un moustique
tigre sain. Ce moustique infecté peut
alors transmettre le virus de la
dengue, du chikungunya ou du zika &
une autre personne saine en la
piquant. Le virus se propage de cette
maniére a dautres personnes. Cest
pourquoi il est nécessaire d'adopter
les bons réflexes pour éviter toute
propagation de ces maladies.

Soyez particulierement vigilant méme

aprés votre retour d'une zone tropicale :
Consultezunm decin en cas de fievre

brutale ou modérée, de douleurs
articulaires ou de courbatures, et/ou t?
d'éruptions cutanées (pour le zika).

OPERATION D
PERATION DE 6

DEMOUSTICATION  “Altopictus
DANS VOTRE QUARTIER =
. N N N\

I'ARS et personnalisables)

Comment se protég
des piqQres

1

J'applique sur ma peau des produits
anti-moustiques, surtout la journéez.
e demande conseil a mon médecin
ou a mon pharmacien avant toute
utilisation, surtout en ce qui concerne
les enfants et les femmes enceintes.
]e porte des v8tements couvrants

et amples.

Les bébés peuvent dormir sous une
moustiquaire imprégnée.

J utilise des diffuseurs d'insecticides
a lintérieur et des serpentins a
F'extérieur.

Si besoin et si j'en dispose, jallume la
climatisation : les moustiques fuient
les endroits frais.

1La carte d'nmﬁlamzbon du moustique
Asdes albggi est disponible sur
tps:fsolidaries-sante.gout/sante-et-eni
rennement/rsques-microbiol
ques-et-chimiques/especes-nusil
asites/l
2 Laliste des its anti-moustiques
mnmndmﬂgﬁmmspombre sur )
httprfsodial-sante. gouvir/sante-et-environne:
ment,’ﬁfsques-mrcmblologms—p’mﬁqpese
t-vghmyguesfe 2 NS -et-parasites,
repulsifs-

Biber

Pour plus d'informations :
www.solidarites-santegouv.fr
www.santepubliquefrance.fr
www.occitaniears.santefr
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FRANCAISE @ 2hgerce Régonale de Sare
Laberté. Oectane

=

MOUSTIQUE
TIGRE

Maintenant qu'il est LA
anous dagir ICI

EN OCCITANIE

Nous sommes tous mobilisés pour vous protéger.
Ensemble, évitons la propagation de maladies
infectieuses par le moustique tigre.

anmunearon 0612020 L1k prom: €crsy Rirmages [ Fomks
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Il existe différents types de moustiques, dont I'Aedes
albopictus, qui est aussi appelé moustique « tigre »
3 cause de sa silhouette noire et de ses rayures
blanches, sur I'abdomen et les pattes.

Le moustique tigre est avant tout source de nuisance :

il pique le jour et sa piqlre est douloureuse. Il peut

aussi dans certaines conditions particuliéres,
tre la dengue, le chil etle zika.

Le moustique tigre
est aujourd'hui
implanté et actif
dans les13
départements de
la région Occitanie

un moustique tigre prés de chez vous ?
Signalez-le!

Pourquoi les moustiques
aiment-ils vivre
pres de nos maisons 7

Le moustique qui vous pique est né chez vous !

Prés de nos maisons, les moustiques trouvent :

de la nourriture pour leurs ceufs, en nous piquant,
des endroits pour pondre dans les eaux immobiles,
des lieux de repos a I'ombre des arbres.

Le moustique tigre est fortement affilié a 'homme et
il vit au plus pres de chez nous. Il se déplace peu.

I a besoin de petites quantités d’eau immobile pour
se développer : des soucoupes de pots de fleurs, des
vases et tout récipient contenant de I'eau.

Les produits anti-moustiques (insecticides et
répulsifs) ne permettent pas d'éliminer durablement
les moustiques.

I est également nécessaire de limiter leurs lieux de
ponte et de repos.

EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE

MOUSTIQUE
TIGRE

%\l“ya De,;
& S

=
[

@ gz Ragonaie b St
Occane

Maintenant
quil est LA,

anous dagir

ICI

Je me protége

O

Je supprime
les eaux immobiles

S

En cas de voyage
dans une zone A risque :
Je m'informe avant de partir
Je me protége aussi 3 mon retour
Je consulte en cas de doute

e
LES BONS REFLEXES A ADOPTER

Pour éliminer
les larves de
moustiques
chez nous

%

Eliminer les endroits oil I'eau peut stagner :
petits détritus, encombrants, déchets verts...
Les pneus usagés peuvent &tre remplis de terre,
si vous ne voulez pas les jeter.

Changer I'eau des plantes et des fleurs une
fois par semaine ou, si possible, supprimer les
soucoupes des pots de fleurs, remplacer I'eau des
vases par du sable humide.

Veérifier le bon écoulement des eaux de pluie
et des eaux usées et nettoyer réguliérement :
gouttiéres, regards, caniveaux et drainages.

Couvrir les réservoirs d'eau (bidons deau,
diternes, bassins) avec un voile moustiquaire ou un
simple tissu.

Couvrir les piscines hors d‘usage et évacuer
I'eau des baches ou traiter f'eau (eau de javel,
galet de chiore, etc.).

Eliminer les lieux de repos des moustiques

adultes :

— débroussailler et tailler les herbes hautes et les
haies,

— élaguer les arbres,

—ramasser les fruits tombés et les débris végétaux,

—réduire les sources d'humidité (limiter larrosage)
entretenir votre jardin.



coMMENT POURRAIT SURVENIR UNE EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA ou be DENGUE

DANS LE SUD DE LA FRANCE ET COMMENT LA PREVENIR ?

Quelques jours plus tard,
le moustique infecté

AUJOURD’HUI,
devient contaminant.
...iln"y a pas d’épidémie
de chikungunya ni

de dengue en France
Metropolitaine.
Cependant, un moustique
qui peut véhiculer ces
virus, appelé Aedes
albopictus, est présent
dans le sud de la France.

Ce moustique peut alors transmettre
‘ le virus & une autre personne saine

De retour dans le sud de la France, en la piguant.

la personne malade se fait piguer

par un moustique Aedes albopictus sain.

Le moustique se fait ainsi infecter

par le virus du chikungunya ou de la dengue.

Une personne en voyage dans un pays ol

le chikungunya ou la dengue sont présents,
se fait piquer par un moustique porteur de 'un
des virus et atirape le chikungunya ou la dengue.

Il faut 4 a 7 jours pour gue

les symptdmes du chinkungunya

ou de la dengue apparaissent chez

la personne contaminée par le moustique.

POUR SE PROT R
ET PROTEGER LES AUTRES
Sl LA PERSONNE MALADE
SE PROTEGE DES PIQURES
DE MOUSTIQUES, ELLE CONTRIBUE
A PREVENIR LEPIDEMIE.
Elle ne contamine pas
d'autres moustiques.
Ainsi le virus ne se propage pas
M Consulter son médecin traitant a d'autres personnes.
en cas de fiévre brutale et
de douleurs articulaires en
particulier au retour d’un voyage
dans une zone tropicale.

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

Pendant au moins 1 semaine
apres I'apparition des symptomes,
la personne malade peut contaminer
un autre moustique sain si elle

se fait piquer.

S1 LA PERSONNE MALADE

NE SE PROTEGE PAS DES PIQURES

DE MOUSTIQUES, ELLE PEUT
TRANSMETTRE LE VIRUS.

En effet, elle peut se faire pigquer par

un moustique Aedes albopictus sain qui peut
ainsi &tre infecté par le virus du chikungunya
ou de la dengue.

POUR EVITER

DE SE FAIRE PIQUER

M Porter des vétements longs et
amples et utiliser des produits
anti-moustiques.

b - b - Praeis

ssanted?
MINHTERE
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Annexe 4 : Conduite a tenir devant les cas confirmés

Circuit de signalement des cas de chikungunya, de dengue et de Zika, du 1= mai au 30 novembre, en Occitanie
pendant la période de suveillance renforcée (ious les déparfements d'Occitanie)

Du 1% mai au 30 novembre . période d'activité estimée du vecteur (Aedes albopicius — Moustique tigre)

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, arthralgie, myalgie

En dehors de tout autre point d’appel infectieux

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

NON |

oul |
. - Cas suspect autochtone
Cas Suspec‘l Impol’te Probabilite faible / Envisager d'autres diagnostics
[ 3 3
Adresser le patient Conseiller le patient en Adresser le patient
a un laboratoire fonction du contexte : a un laboratoire
pour recherche des 3 virus Protection individuelle contre les pour recherche des 3 virus
CHIK et DENGUE et ZIKA pigures de moustiques CHIK et DENGUE et ZIKA
avec la fiche de renseignements cliniques Rapports sexuels protégés si une avec |a fiche de renseignements cliniques
i ible aprésla infection a virus Zika est suspectée
consultation
4 4

Signaler le cas a I'ARS sans délai si présence d’un résultat POSITIF

En adressant a I'ARS la fiche de renseignement clinique accompagnant le prélévement ou tout autre support par:
télécopie : 05 34 30 25 86, courriel : ars31-alerte@ars.sante. fr

En cas de présence d'Ilgh isolées, penser & demander un contréle sérologique distant d'au moins 15 jours du 1= prélévement.

3

Mise en place de mesures entomologiques selon contexte
Four un cas autochtone, la confirmation du CNR des arbovirus est indispensable avant d'engager des mesures entomologiques.

* Lien vers la fiche de de renseignements cﬁnigues

Diagnostic biologique du chikungunya, de la dengue et du Zika

DDS*
RT-PCR sur sang (Chikungunya-Dengue-Zika) | .

RT-PCR sur urines (Zika) .
Sérologie (IgM-1gG) (Chikungunya-Dengue-Zika)

Date de début des signes
Analyse a prescrire

Il est recommandé de rechercher simultanément les trois infections.




Annexe 5 : Imprimé de signalement a 'ARS (Téléchargeable sur

A

le site de 'ARS :https://www.occitanie.ars.sante.fr/le-
moustique-tigre-information-aux-professionnels-de-sante

; : ?32{;“ FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
:'.':.“"""S «* @ France DENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

A COMPLETER PAR LE MEDECIN PRESCRIPTEUR ET LE LABORATOIRE PRELEVEUR
A JOINDRE AUX PRELEVEMENTS ENVOYES AUX LABORATOIRES REALISANT LES DIAGNOSTICS

Définitions de cas et modalités de diagnostic biologique au verso
DEMANDER LES 3 DIAGNOSTICS CHIKUNGUNYA, DENGUE ET ZIKA

En cas de RESULTATS BIOLOGIQUES POSITIFS, envoyer SANS DELAI a I'ARS Occitanie :
& 0534302586/ @ ars3t-alerte@ars sante fr

En cas d’IgM isolées positives, réaliser un 2*™ prélévement distant de 15 jours du 1* pour contréle

. MEDECIN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT

Nom Cachet :

Hopital - Service / LABM

Téléphone: __/__/__1__1I__ oY L Sy SR [

Mél :

Date de signalement : —!__12020

[ ranent

Nom : Prénom :

Nom de jeune fille Datedenaissance: __/__/__ _ _ Sexe:[OH OF
Codepostal : Commune :

Téléphone : IR (I3 SO /IR SO Portable : N ST L W S
.RENSEIGNEIIENTSCUMQUES

Date de début des signes (DDS) : __/__12020

[ Fiévre> 285 [ Céphalée(s) [] Arthraigie(s) [] Myalgie(s) [] Lombaigie(s) [J Douleurs rétro-orbitai

O asthénie [ Hyperhémie conjonctivale O Eruption cutanée [ Edéme des extrémités

[0 Signe(s) neurclogique(s). spécifiez :

[ Autre, spécifiez :

Pati inte (au nt des signes) ? O oul [JNON [JNsP Si oui, semaines d'aménomhée : _ _
Vaccination contre la fiévre jaune : Oour Onon CONse Date vaccination: __/__/____

Voyage dans les 15 jours précédant la DDS ? O oul CONON [JNsP
Si OUI : dans quel(s) pays. DOM ou collectivité d'outremer ?

Date de retour en Métropole : _1__12020
Cas dans I'entourage ? [J OUI [JNON [JNSP
[ preLevemenis)
[J RT-PCR sang Si £7j aprés DDS Date: __/__/2020 Résultat : [ positif (] négatif (] NSP
[0 RT-PCR urines (pour zika) Si < 10j aprés DDS Date:__/__1/2020 Reésultat : [] positif (] négatif (] NSP
CIRT-PCR autre (PréGiSEZ < .....o.oevveeecreceeiaenearenans ) Date: _/__ /2020 Résukat:[] positif (] négatif (] NSP
O sérciogie Si 2 5j aprés DDS Date: __/__/2020 RésukatigM : (] positf (] négatif (] NSP
Si résultat positif, préciser I'arbovirose -..................... Résultat IgG : [J positif (] négatif (] NSP

Veuillez préciser si le patient [[] s'oppose ou [] ne s'oppose pas a I'utilisation secondaire des prélévements et des données collectées
5desﬁnsdered\emhewlesarbovius

dela kol cmbwmmamwmu quile 300 médecn
wnmamm QUi 380Nt JIOrS 385 Ifermedlaires aLpres de Santé pubique France. MWWMMmmaman
mammwmnmmammm (Artcies 20, 27, 34 ¢ 40 O i3 fol n* 76-17 Qu 6 jamter 1075 reiatve 3 Iformatque,
aux fichiers ef aux IDenes). Pour toutes Nfmatons, contacter Santé pubique France Occlanie.
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Annexe 6 : Tableau répulsifs

Tableau établi a partir :

— des données de déclaration des produits biocides du Ministére de I'écologie, du développerment durable et de I'énergie — accessible via Ia base de
données en ligne SIMMBAD https://simmbad.fr/public/serviet/accueilGrandPublic.hitmi

— et des recommandations de bonne pratique clinique sur ia = profection personnelle antivectorielle » établies par la Société de médecine des voyages
et Ia Société francaise de parasitologie, label HAS'.

Pendant la période transitoire actuelle, les produits mentionnés ne peuvent encore étre evalues selon les exigences de la directive européenne Biocides
et sont commercialisés sous la responsabilité des fabricants. Compte tenu des chang ibles dans les formulations mises sur le masché, il
convient de s'assurer de la composition exacte du produit et de ses modalités d ubltsatlan avant son acquisition sur http//simmbad.fripublic/serviet/
proguwitlUst.htmi

= A partir de Dés que
6 mois et Penfant
tant que marche et
I'enfant ne jusqu®a
marche pas . 24 mois
20% | King®™ gel insectifuge 1 2 2 3 3
25% | Insect Ecran® famille {spray) 1 2 2 3 3

Moustidose™ lotion répulsive zones infestées (lotion)
DEET*>4 30% | Moustifluid® zones a hauts risques (spray) 1 2 2 3 3
(N ,N-diéthyl-m- Prébutix® lotion répulsive zone tropicale {lotion)

toluamide) 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
Moustifiuid® jeunes enfants

Moustifluid® lingettes

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

Vapo les botaniques insectes® (spray)
Vendome® adulites (spray)

Apaisyl® répulsif moustique

Aptonia® spray antimoustique

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

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

Flash frais anti moustique Quies®

Prebutix® lait corporel répulsif

Moustirol® antimoustiques

Moustikill® spray antimoustique

- Cing sur Cing® famille

IR3535 Medicels® Spray répulsif anti-moustiques
(N-acétyl-N- Labell® Spray répulsif anti-moustiques
butyl-p- PicSun Antimoustigues

alaninate d’éthyle) Pyrel® lotion anti-moustiques

Parazeet® Zones Tropicales Peaux Sensibles
Vulcano® spray anti moustiques

Cing sur Cinq® zones tempérées (lotion)

Cinq sur Cing Tropic enfants (lotion)

Prébutix® gel roll'on répulsif extréme zones tropicales
Prébutix® lotion répulsive zone Europe (spray, roll-on)
25% | Moustifiuid® lotion haute protection zones tropicales et 2 3
a risques

Manouka® lotion (ou roll-on) zone tropicale
Akipik® lotion anti insectes
Anti-moustiques Steripan®

Bouclier Insect’® spray

Moustifiuid® zone tropicale et a risque lotion haute
30% | protection, Moustifluid® kit de protection extréme 2 3
Medicels® Spray répulsif anti-moustiques tropique
Stopiq® bouclier extréme

35% | Cing sur Cinq® Tropic (lotion) 2 3

Centaura® (spray)

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

Répuls' Total® (émulsion))

20% Apaisyl® répulsif moustiques haute protection
KBR3023° Autan® Protection Plus lotion

{Carboxylate Autan® active spray

de Sec-butyl Doctan® clasique

2-(2-hydroxyéthyl) Skin2P Body*®

pipéridine-1 / Insect Free®

Icaridine) Insect Ecran® spécial tropiques (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,

s 19 a | Biovectrol® naturel (spray)

PMDRBO 20% | Orphea® antimoustigue (iotion et spray)
(mélange de cis- et Anti-pique Puressentiel® (spray)
trans-p-menthane- Phytosun aroms® répulsif moustiques (spray)

3,8 diol

oh) Mousticare® zones infestées (spray)
25%  Mosi-guard® naturel (spray et stick) 1 2 2 3
Spray peau Penn’ty® Bio (dosé a 50 %6)

' Disponible sur http2f/vavw.medecine-voyages.fr/publications/ppavtextecourt. pdf

2 En cas d'exposition aux anophéles vecteurs des Plasmodium, agents du paludisme, la concentration minimale efficace de DEET est de 3036.

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

4 Les produits contenant du DEET vont bientdt faire I'objet d’une AMM. Les recommandations sur le nombre d’applications seront précisées sur I'AMM.
3 LIR3535, le picaridine et le PMDRBO sont en cours d’évaluation au niveau européen.

Nom cial et pré
Substance active ({liste non exhaustive, donnée a titre indicatif et

et concentration ne constituant pas une recommandation officielle
des produits)

> 24 mois | > 12 | Femmes
ai2ans @ ans  enceintes

34%

S0%

25%




Annexe 7 : Diagnostic biologique (Dos de la fiche de
signalement)

. DEFINITIONS DE CAS

DENGUE CHIKUNGUNY A ZIKA
CAS SUSPECT |Cas ayant présenté une figvre » 3 38 5°C d'apparition Cas ayant présenté une éruption cutanée 3 type
brutale ET au meins un signe parmi les suivants : d'exanthéme avec ou sans figwre méme modérée etau
céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies, cu douleur |moins deux signes parmi les suivants : hyperhémie
rétro-orbitaire, sans autre point d"appel infectieux conjonctivale, arthralgies. myalgies, en absence de

tout autre point d'appel infectieux.

CAS PROBABLE |Cas suspact et Igh +

CAS CONFIRME |Cas suspect et confirmation biclegique :

— RT-PCR + sur sang

—  RT-PCR + sur wrine ou autre prélévement (liguide cérébro-spinal, liguide amniotique. ..} pour zika
- lgM+etigh+

—  M31 + (dengue)

- Augmentation x4 des IgG sur deux prélévements distants (dengue et zika)

. MODALITES DE DIAGHNOSTIC BIOLOGIQUE

Recherche des diagnostics chikungunya, dengue et zika simultanément dans le cadre de la surveillance renforcée, méme si le diagnostic
est plus orienté vers une des 3 pathologies.

DO5*| Jod | o2 | o3 | Jed | Je5 [ b [ JoT [ JeB | o8 [ J=10 [Je11 [ 2612 | 3613 [ Je0d [ Je15
RT-PCR gur sang  (chik-cangue-Zia)
RT-PCR sur urines  (gka)
serclogle (IgM-gG] (chik-dengue-zia)
Diate ge 020UT 085 Signes
Analyse prescrire

. ACTES INSCRITS A LA NOMENCLATURE

RT-PCR et serclogie chikungunya, dengue et zika

. COMNDITIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS

Le cas suspect peut étre prélevé dans tout LABM ou laboratoire hospitalier pour la sérologie et la RT-PCR. Ces laboratoires s assurent
ensuite de I'acheminement des prélévements vers les laboratoires réalisant le diagnostic sérologique 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.

ANALYSES ACHEMINEMENT
PRELEVEMEMNT TUEBE (1X5 ML)
SEROLOGIE RT-PCR
Sang total EDTA x X +4°C
Sérum Sec x X +4°C
Plasma EDTA x X +4°C
Urines Tube &tanche X +4°C

Les prélévements doivent éire envoyes avec cette fiche (signalement et renseignements cliniques).
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