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Eviter que I'établissement de santé, qui serait amené a prendre en charge des
malades, ne devienne lui-mé&me un foyer de transmission. En proposant :
¢ une liste de points-clés a envisager pour organiser la lutte antivectorielle au
sein d’'un établissement ;
¢ une conduite a tenir (CAT) pour la prise en charge sécurisée d'un patient
atteint de dengue, chikungunya ou zika

/ 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 l'établissement, et pour
: I'éventualité d'une situation épidémique étre articulé avec les autres plans de
gestion des situations aigués (plan blanc, plan grippe...).

e 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

e Positionnement fonctionnel : immédiatement et simplement accessible sous
format papier et/ou informatique, selon politique de diffusion de
I'établissement

Cadre réeglementaire et documentation \

Textes de référence :

e Articles L. 3113-Tet L. 3114-5 du code de la santé publique ;

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

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

e 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

e Arrétée 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 l'article R. 3114-11du code de
la santé publique

¢ Instruction technique DGAL/SDSPA/2015-746 du 02/09/2015 relative a la surveillance (programmée et
évenementielle) et gestion des suspicions de la fievre de West Nile

e Document du CNEV suite a sa saisie par la DGS : Les moustiques en France (cnev.fr) /



https://www.cnev.fr/
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Premiére partie : Lutte antivectorielle (LAV)

Organisation de la lutte antivectorielle \

Toute la période d'activité du vecteur pour lutter contre la multiplication du moustique vecteur, Aedes
albopictus pendant sa période d'activité du 1er mai au 30 novembre.

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 l'action des différents intervenants au sein de I'ES. Lors de la mise en
place de traitements adulticides il s'assurera de l'ouverture des accés 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 l'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 documenté biologiquement durant sa période de virémie

¢ la présence d'activités d’Aedes albopictus (oeufs, larves, adultes)

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

Les principales composantes de ce plan sont d’élaborer avec les services concernés :

1- programme de surveillance et de lutte anti vectorielle,

2- plan de protection des usagers et des personnels,

3- plan d'information et de formation des personnels (a la fois personnels techniques et professionnels de santé) et
de vérifier leur mise en ceuvre.




1-Programme de surveillance et de lutte antivectorielle

A. 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 git
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.

Pour les établissements de santé avec SAU, ce diagnostic des gites a été réalisé par l'opérateur de I'ARS entre 2022
et 2023 et transmis a I'ARS. Ce document est une aide a I'établissement pour la mise en ceuvre de la gestion et
I'élimination des lieux de pontes et peut étre demandé a la délégation départementale ou au service santé
environnement de la région Occitanie s'il n'est pas parvenu a I'établissement.

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 piqdres de moustiques dans l'enceinte de I'hopital (parties extérieuresy

intérieures). Ces plaintes pourront étre transmises par le biais de la fiche de signalement interne des EIG.

[ B. 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 ;

¢ 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 ;

¢ 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 l'utilisation de larvicides (par exemple de gite qui ne peut pas étre asséché :
puisard d'eaux pluviales). L'appui des opérateurs publics de démoustication désignés 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 l'extérieur (réseau pluvial, bassins d'ornement...) ;

e Les gites liés au bati (hors réseau pluvial) ;
k Les gites de repos des moustiques adultes que constitue la végétation.

2-Plan de protection des usagers et des personnels

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

Identifier au sein de I'établissement les circuits de prise en charge des malades potentiellement virémiques au
niveau :

o de l'accueil (salles d'attente),

¢ de la consultation et de I'hospitalisation en maladies infectieuses ou médecine interne,

¢ dulaboratoire de diagnostic ou les malades sont prélevés.

e limiter l'accessibilité de ces locaux aux moustiques : moustiquaires de fenétre, diffuseurs électriques
d'insecticides dans les salles d'attente, climatisation... Dans la mesure du possible, ces mesures pourraient
étre généralisées a tous les locaux.

Privilégier ces lieux d'accueil pour la mise a disposition de support d'information destiné au public sur la lutte
antivectorielle pendant la période 1er 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...). a




B. 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.

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.

C. 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 adulticide. 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.

lls sont réalisés exclusivement par 'OPD lors de l'identification d'un cas documenté biologiquement ayant séjourné
dans I'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 tét 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 ou ne sont pas accueillis les malades.

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




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

e Information générale et sensibilisation de tout le personnel aux dispositions prévues (communication destinée

\

a l'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 ;

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

J

/

-

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 : 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 ;

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 a risque.
Moustique tigre > vigilance renforcée en Occitanie | Agence régionale de santé Occitanie (sante.fr)

le site duministére de la santé Moustiques vecteurs de maladies - Ministére de la Santé et de la Prévention
(sante.gouv.fr)

le site de Santé Publique France (ex. InVS) : Les maladies a transmission vectorielle : Santé publique France
(santepubliguefrance.fr)

Information sur les maladiessur le site du Ministeredes affaires socialeset de la santé : Zika - Chikungunya
Dengue
site de signalement du moustique tigre : www.signalement-moustique.fr

Plaquette information public : Vidéo et Infographie moustique.pdf (anses.fr)

Les vidéos du CPIAS nouvelle Aquitaine : https://www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/etablissement-de-sante-vs-
moustique-tigre-jeu-set-et-match/

o Pour celles et ceux qui veulent tout savoir : une vidéo compléte

o Pour celles et ceux qui souhaitent directement rentrer dans le vif du sujet : une vidéo sur I'essentiel de la

prévention en établissement de santé
o Pour celles et ceux que le contexte intéresse : une vidéo sur la problématique et I'épidémiologie du
moustique tigre



https://www.occitanie.ars.sante.fr/moustique-tigre-3
https://www.occitanie.ars.sante.fr/moustique-tigre-3
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https://www.occitanie.ars.sante.fr/moustique-tigre-3
https://www.occitanie.ars.sante.fr/moustique-tigre-vigilance-renforcee-en-occitanie
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/risques-microbiologiques-physiques-et-chimiques/especes-nuisibles-et-parasites/moustiques
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/risques-microbiologiques-physiques-et-chimiques/especes-nuisibles-et-parasites/moustiques
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/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/
https://signalement-moustique.anses.fr/signalement_albopictus/
https://www.anses.fr/fr/system/files/Infographie_moustique.pdf
https://urldefense.com/v3/__https:/www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/etablissement-de-sante-vs-moustique-tigre-jeu-set-et-match/__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!EkhFxQpR036JFnUNk2GC8_8DZ4xur6Ah2qfjScYcNQ16mZcGAJLPqSwUxXJusrUJ_nJ9uBEDLz9JebLbgwCvVUpQb6CegWoDDmOpn-ra0g$
https://urldefense.com/v3/__https:/www.cpias-nouvelle-aquitaine.fr/etablissement-de-sante-vs-moustique-tigre-jeu-set-et-match/__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!EkhFxQpR036JFnUNk2GC8_8DZ4xur6Ah2qfjScYcNQ16mZcGAJLPqSwUxXJusrUJ_nJ9uBEDLz9JebLbgwCvVUpQb6CegWoDDmOpn-ra0g$
https://urldefense.com/v3/__https:/youtu.be/WXgix4Dvqe4__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!EkhFxQpR036JFnUNk2GC8_8DZ4xur6Ah2qfjScYcNQ16mZcGAJLPqSwUxXJusrUJ_nJ9uBEDLz9JebLbgwCvVUpQb6CegWoDDmMNWz-UvA$
https://urldefense.com/v3/__https:/youtu.be/yVPhAvhCkWc__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!EkhFxQpR036JFnUNk2GC8_8DZ4xur6Ah2qfjScYcNQ16mZcGAJLPqSwUxXJusrUJ_nJ9uBEDLz9JebLbgwCvVUpQb6CegWoDDmOriLkhmQ$
https://urldefense.com/v3/__https:/youtu.be/yVPhAvhCkWc__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!EkhFxQpR036JFnUNk2GC8_8DZ4xur6Ah2qfjScYcNQ16mZcGAJLPqSwUxXJusrUJ_nJ9uBEDLz9JebLbgwCvVUpQb6CegWoDDmOriLkhmQ$
https://urldefense.com/v3/__https:/youtu.be/WXgix4Dvqe4__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!EkhFxQpR036JFnUNk2GC8_8DZ4xur6Ah2qfjScYcNQ16mZcGAJLPqSwUxXJusrUJ_nJ9uBEDLz9JebLbgwCvVUpQb6CegWoDDmMNWz-UvA$
https://urldefense.com/v3/__https:/youtu.be/WXgix4Dvqe4__;!!DV4KuIgKKrh48VMFxQ!EkhFxQpR036JFnUNk2GC8_8DZ4xur6Ah2qfjScYcNQ16mZcGAJLPqSwUxXJusrUJ_nJ9uBEDLz9JebLbgwCvVUpQb6CegWoDDmMNWz-UvA$

Deuxiéme partie : Prise en charge
L d'un patient suspect

1- Rappel : chaine de transmission

L'établissement sera concerné si un patient durant sa période de virémie de chikungunya, dengueou zika est recu a
I'ndpital. 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, 'Aedes albopictus, suite a un repas sanguin sur une personne virémique, va multiplier ces virus en
quelques jours. Lors de ses prochains repas sanguins sur d'autres personnes (dans un rayon de 200m environ
autour du lieu de contamination donc de I'hépital ou du quartier proche), les virus seront transmis potentiellement
a l'occasion de chaque piqdre.

;ersonne de retour Aprés son retour Dés Iorslltoute plgL;re sera
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'nCl.J .atlon).' jours aprés début dans le moustique une des gr OVIroses
Cas dit importé des si (dengue,chikungunya,

es signes) . .
zika) : Cas dit autochtone

Apreés 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 'apparition des signes cliniques (J0), la virémie du patient est d’environ 7 jours pour le chikungunya, la
dengue et le virus Zika.

2- Protection du patient contre les piqires 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 piqire de moustiques par :

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

2.l'installation dans cette chambre d'un diffuseur électrique anti-moustique. Il doit étre placé 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 piége lumineux et le diffuseur électrique dés le départ du patient.
3.Ll'application de répulsif cutané anti-moustique en respectant les précautions d'emploi (enfants et femmes
enceintes) :

e toutes les 8 heures;

e uniquement sur les parties découvertes du patient(mains, visage, cou, chevilles...).

Répulsifs pour la protection contre les piqlres d'arthropodes (annexe 5 liste répulsifs)

Recommandations sanitaires 2023 pour les voyageurs (hcsp.fr) p. 47

En cas de non hospitalisation (cas le plus fréquent) :
L'enquéte de 'OPD permettra de déterminer s'il y a lieu de diligenter un traitement adulticide qui aura lieu dans les
72 h.


https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1314

3-Confirmation du diagnostic

Organiser la demande de PCR et de sérologie chikungunya, dengue ou zika auprés du laboratoire de virologie (ou
laboratoire de recours) en adaptant la prescription en fonction de la date de début des signes. 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. Une confirmation sera nécessaire pour tout cas dit autochtone (cas
n'ayant pas voyagé en zone de circulation connue du virus dans les 15 jours précédant le début des symptémes).
Cette confirmation sera réalisée par le CNR des Arboviroses

De mai @ novembre
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"E:G”;::S JL 2 3 Jed WS 6 6T 4B J+9 J+10 Jell  Je12 Jeo
mm
. RT-PCR SANG
Ea A i o T o R oA T oA A T o L o
W RS
SEROLOGIE

ZIKA
7]

RT-PCR URINES

4-Signalement a I’ARS

Réaliser le signalement a I'ARS des cas probables ou confirmés (coordonnées signalement : ars-oc-
alerte@ars.sante.fr), sur imprimé spécifique (annexe 1) https://www.occitanie.ars.sante.fr/le-moustique-tigre-
information-aux-professionnels-de-sante



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

Fiche contacts : |I'alerte

\
Signalement interne : qui dois-je contacter ?
Nom Teél Mail
Expertise extérieure
Nom Teél Mail

CPias Occitanie
site Toulouse

05617720 20

cpias-occitanie@chu-toulouse.fr

CPias Occitanie
site Toulouse

0467337469

cpias-occitanie@chu-montpellier.fr

ARS Occitanie

Point Focal Régional /
Cellule de Veille, Alerte et
Gestion sanitaire
0 800 301 301
(24 h/24)

ars-oc-alerte@ars.sante.fr

ARS Occitanie

Service régional santé-
environnement
0467072179

ars-oc-dsp-sante-environnementale@ars.sante.fr

Votre Délégation départementale ARS
ARS-OC-DDO9-PGAS@ars.sante.fr;
ARS-o0c-DD11-SANTE-ENVIRONNEMENT @ars.sante.fr;
ARS-0c-DD30-SANTE-ENVIRONNEMENT @ars.sante.fr;
ars-oc-dd31-pgas@ars.sante.fr;
ARS-oc-DD34-SANTE-ENVIRONNEMENT @ars.sante.fr;
ARS-oc-DD46-pgas@ars.sante.fr;
ARS-o0c-DD48-SANTE-ENVIRONNEMENT @ars.sante.fr;
ARS-oc-DD65-pgas@ars.sante.fr;
ARS-oc-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

Cellule régionale
Santé publique
France (SpF)

occitanie@santepubliquefrance.fr
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Annexe 1: ARS Occitanie : professionnels de santé
conseils pour votre pratique

En France métropolitaine, le dispositif de surveillance de la dengue, du chikungunya et du Zika s'inscrit dans le cadre
de l'instruction N° DGS/VSS1/2019/258 du 12 décembre2019 relative a la prévention des arboviroses.
La surveillance épidémiologique de ces arboviroses repose sur :

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

Tout cas, importé ou autochtone, documentébiologiquement (probable ou confirmé) doit &tre immédiatement
déclaré a la cellule de veille et alerte de I'ARS par tout moyen approprié (téléphone, fax, courriel)puis notifié a l'aide
de la fiche dedéclaration obligatoire.

Professionnels de santé : conseils pour votre pratique. |_Agence régionale de santé Occitanie (sante.fr)

Plateforme
régionale de

Signaler @ signalements sanitaires
alerter</ J | > f it
déclarer '

Fiche de déclaration obligatoire Chikungunya (pdf, 288.27 Ko)
Fiche de déclaration obligatoire Dengue (pdf, 325.97 Ko)
Fiche de déclaration obligatoire Zika (pdf, 408.59Ko0)

Durant la période de surveillance renforcée, chaque année, du 1er mai au 30 novembre, période d'activité du
moustique vecteur Aedes albopictus, utilisation privilégiée de la fiche de signalement commune aux trois
pathologies. FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUESDENGUE / CHIKUNGUNYA / ZIKA

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

) e . s - .« 3 £y
Affiche de sensibilisation des praticiens e | R o+ pobliue

==

-

Dengue, chikungunya et Zika

Surveillance renforcée des cas du 1% mai au 30 novembre

Vous receve:z en consultation des patients présentant
une fiévre dapparition brutale au retour d'un voyage en zone intertropicale :
pensez i la dengue, au chilkungunya et au Zika !

Principaux symptémes de la dengue,
du chikungunya et du Zika

En I'absence d'outre signe d'appel infectiows

fj]f FIEVRE D’APPARITION BRUTALE

DOULEURS MUSCULAIRES
ET/OU ARTICULAIRES

Pour éviter la survenue d'autres cas, signalez sans délai 3 FARS
les cas documentés biclogiquement :

ARS Occitanke -

CVAGS
[ STy -
e gy B

33090 Tosbouns Cadmn b
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Annexe 2 : Information démoustication
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Annexe 3 : Exemples de supports d’'information
(disponibles a I'ARS et personnalisables)

REPUBLIQUE
FHNCI:“IGS!

B A

Comment éviter une épidémie Comment se protéger

de chikungunya, de dengue
et/oude zika en métropole 7

Présent depuis des années en Asie, en Alrigue, &n
Amérigue et dans l'océan Indien. le moustique tigre
<'est installé depuis 2004 en Frange métropalitaine:.

e moustigue peut Btre vecteur de certaines maladies
infectiewrses e propager une dpidémie :

A Tloccasion dun veyage dans un
pays ol Fune de ces s maladies
circule, une personne peut e faire
mmparmmmueln{aclépﬂ'

du

A son retour &n MEtpole, cette
personne malade peut éwe &
nouveay piguie par un moustigue
tigre sain. Ce moustigue infecté peut
alors transmettre le virus de la
dinguwe, du chiunguriya ou du Fiks &
une autre personne saime en la
piquant. Le vitus se propage de cette

I borr réflexed pour éviter toute
propagation de ces maladies.

Soyez particuligrement vigilant méme
S0is, VORTe 10U N Z0ne tropicale ©
Consultezunm decinen cas de fidvie
biutale ou modénde, de douleirs
articulaies. ou de etiou
détuptions cutanées (pour le zika)

des piglires

1 J'applicue sur ma peau des prodults mu

anti-moustiques, surtout 1 jourmée’.
& demande conseil & mon médecin
10U & mon pharmacien avant toute
utilisation. surtout en ce qui conceme
les enfants et les femmes enceintes.

I porte des vitements couvrants.
et amples.

Lits hebés peuvent dofmil $ous ure
moustiquaine imprégnée.

Jutilise des diffuseurs dinsecticides
A Nintérieur et des serpentins &
Fextérieur.

‘5l besoin et 5i fien dispose, fallume La
climatisation : les moustiques fuient
les endraits frais.

ln’..rc.neq’ G Mot
disporebie sur
n’[r_f\n:JM i o _.m...e ua. i

AP AERA
O P T LA e a,ﬁ. [
R T i

?umﬁipﬁmmw

POCOITTIANGAS (52 ol S
it il winte gouy it -arironne
PR ARG YRR
TR R Mkt S
O TOUTDOuS

Pouwr phus dinformations ;
wrare SoBdrites. sante o fr
‘e sarepubiguedrance fr
AP, DCCiLamie s san b fr

MOUSTIQUE
TIGRE

Mamtpnam quil est LA
agir ICl

Télécharger le flyer : https://www.occitanie.ars.sante.fr/media/61053/download?inline



https://www.occitanie.ars.sante.fr/media/61053/download?inline

Hexiste différents types de moustiques, dont l'Aedes
albopictus. qui est aussi appelé moustique « tigre »
a 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 pigire est douloureuse. [l peut
aussi dans certaines conditions particuliéres,
transmetire la dengue, le chikungunya et le zika,

Le moustique tigre
est aujourdhui
implanté et actif
dansles 13
départements de
la région Occitanie

Vous pensez avoir observé
un moustique tigre prés de chez vous ?
Signalez-le!

~ b0

ER
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Eiberad
Fpalint
Fraberwit?

MOUSTIQUE

Pourquoi les moustigues
a|rpenr—||s vivre
prés de nos maisons 7

Le moustique qui vous pique est né chez vous !

Prés de nos maisons, les moustiques trouvent :

de la nourriture powr leurs ceuls, en nous piguant,
des endroits pour pondre dans les eaux immabiles,
des lieux de repos & Fombre des arbres.

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

Il a besoin de petites quantités d'eau immobile pour
se développer | des seucoupes de pats de fleurs, des
vases et tout récipient contenant de l'eau.

Les produits anti-moustiques (incecticides et
répulsifs) ne permettent pas déliminer durablement
les moustigues.

Il est également nécassaire de limiter leurs lieux de
ponte et de repos.

e

LES BONS REFLEXES A ADOPTER

Pour éliminer
les larves de
moustiques . @

chez nous v

Eliminer les endrolts of I'eau peut stagner :
petits  détritus, encombrants, déchets werts..
Les pneus usagés peuvent &tre remplis de terme,
i vous ne voulez pas les jeter,

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

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

Couvrir les réservoirs dieau (bidons deau,
citernes, bassins) avec un voile moustiguaire ouun
simple tissu.

Couvrir les piscines hors d'usage et évacuer
leau des biches ou traiter l'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 bes fruits tombés et les débris végétaux,
= réuire les sources dhumidité (limiter armosage)
entretenir votre jardin.

@ Wl Re gk o Sate
ez

Maintenant
qu'il est LA,

a nous d'agir

ICI

Je me protége

Télécharger I'affiche : https://www.occitanie.ars.sante.fr/media/61052/download?inline
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COMMENT POURRAIT SURVENIR UNE EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA ou b DENGUE
DANS LE SUD DE LA FRANCE ET COMMENT LA PREVENIR ?

oAU s h
P b S O ElRLRGUITE DU S8 I dengue.
W kst 4 & T joustn pour que
les mympbimes du
ou e b dheree spparaEsent chex
La personne par b

POUR SE PROTEGER
ET PROTEGER LES AUTRES

Sl LA PERSONKE MALADE
SE PROTEGE DES FIGORES
W Eliminar s Saux staghaniss DE MOUSTIQUES, ELLE CONTRISUE
ol birss Frdustiues pondent A PREVENIA LEFIDEMIL
leurs opufs (ex @ coupelies de pots Elle ne eortnming pas
o fleurs, gouiisnes o 'mures mowustiques.
=t AU e S N 54 NODSOS pas
W Consultér son mbdecin tratant & [
on oas de filvre brotaks ot
i censleurs ortioulsines an
partieulier 0u rtour d'En Yoyage
dans une Zone tropicaks. 51 LA PERSONNE MALADE
megEia e
POUR EVITER TRANSMETTHE LE VIFILIS.
DE SE FAIRE PIQUER En effet, elle peut se fane piguer par i
) e Asckes by SN ou peut
W Porter des viternents longs et ainel dine haducish por e vinay. o
amples o WllBeF des produits oude la dergue 4 J,—QQQ
b meint gt i | |Z ‘




Annexe 4 : Imprimé de signalement a I'’ARS

(Téléchargeable sur le site de I'ARS).

g;u SEY VRN FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
rmwr .,wm..m ' ¢ publique DENGUE/ CHIKUNGUNYA / ZIKA

o Ceotme . France
e

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

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

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

En cas d'IgM isolées positives, réaliser un 2°™ prélévement distant de 15 jours du 1% pour contrdle

.HHJE(:IH PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT
MNom :

Hipital - Service / LABM :

Tédéphone : Fax :

Mgl -

Date de signalement :

[ PamienT

Mom : Prénom :

Nom de jeune fille : Date de nassance : Sexe:OH OF
Code postal : Commune :

Tékphone : Fortable -

l RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Date de débutdes signes (DOS) :
O Figvre> 38's [ Céphaide(s) [ Arthraigie(s) [ Myaigie(s) [J Lombaigie{s) [ Douleurs rétro-orbitares
0O Asthénie O Hyperhémie conjonctivale 0O Euption cutanée 0O Edéme des extrémités

O signe(s) neurclogique(s). spécifiez :
O Autre. spécifiez -

Patiente enceinte (au moment des signes) ? Oow ONON O NsP Si oui, semaines daménorrhée : _ _
Vaccination contre la fiévre jaune : Oow OwNON O NsP Date vaccination :

Voyage dans les 15 jours précédantlaDDS 7 [ ou O nNON O NSP
5i O : dans quel(s) pays, DOM ou colectivité doutremar 7

Date de retour en Métropole : r__1
Cas dans l'entourage 7 0 Ol O nON O nsP
[l PreLEVEMENT(S)
O RT-FCR sang Si 5 7j aprés DDS Date : Résultat - [ positf O] négatif O] NSP
0O RT-PCR wrines (pour zika) Si s 10j aprés DDS Date Résultat : O positf O] négatif O NSP
O RT-PCR autre (précisez : wee) Date : Résultat : [J positf [ négatif (] NSP
[ sérologie Suzﬂaprhm)‘a‘ Date : Résultat igM : [J positf [J négasf [J NSP
Si résultat positif, préciserl’arbovirose: ......._......__... Résultat igG : [J posité [J négatf [J NSP

Veoulaz précser sile patient D S'oppos e o ne s'cppose pas A lutisation secondaire des prévemants ot des donndes collactées
4 des fins de recherche sur les arbovirus.

Conformbment aux dapostons de & fo Informadgue &f Libeniés. ke patvent est nforme de son drod o acos aus 5 qua e JrerIant & 50N medean
Ou su médecn de s0n choor, Qui Sevont aiors ses infermedares aupres de Sanfeé pubdgue France mmmwfmcmmsmm parbcipatan & b

surveillance 4 son midecin qu efieciuers la dérarche aupris de Santé publique France. (Aricies 26 27, 34 of 40 de la kol n* T8-17 du & jarmder 1578 relatve d Finformatioue
aux ficivers of sux ibedés) Pourtoutes nbrmatons, contacer Santé publique France Oootarve.
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Verso

.DEFlunous DECAS

DENGUE |  CHIKUNGUNYA

ZIKA

CAS SUSPECT Cas ayant présenté une fidvre > a 38,5°C dapparition
brutale ET au mons un signe parm les suivants :

céphalées, arthralgies, myalgies, lombalgies, ou douleur

Cas ayant présenté une éruption cutanée a type
dexanthéme avec ou sans figvre méme modérée etau
moins deux signes parm lkes suivants : hyperhéme

rétro-orbitaire, sans autre pont d'appel infecteux conjonctivale, arthralgies, myalgies, en labsence de

tout autre point d'appel infectieux.

CAS PROBABLE
CAS CONFIRME

Cas suspect et igM +
Cas suspect et confrmation biologique :

- RT-PCR +sur sang

- RT-PCR + sur urine ou autre prélévement (bquide cérébro-spinal, iquide amnictique...) pour Zika
- BbM+etigG+

- NS1 + (dengue)

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

. MODALITES DE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE

mcrnrchuduaMrunumchhqua dengue et Zika simultanément dans le cadre de la surveilance renforcée, méme sile diagnostic
est plus orenté vers une des 3 pathologies.

(008" Jot [ 3oz [ 3o " Jod [ Jo5 | o6 [ 0o7 [ 2o | 3oB [ 3e10 [ 3011 [ D012 [ 313 [ Jetd [ dets |
[RT-PCR sursang  (chk-dengue-aika) | | | ! | + 4
RTPCR sur urines  (zika) | | | | : . |
|Sérologie IgM4gG) (chik-dengue-zka) | 1 | | 1
_Date de cetut des sones
| Analyse 8 presorre
.ACTES INSCRITS A LA NOMENCLATURE
RT-PCR et sérologe chkungunya, dengue et Zka
[ conoiTIONS DE TRANSPORTS DES PRELEVEMENTS
Le cas suspect peut étre prélevé dans tout LABM ou laboratore hospitaler pour la sérologie et la RT-FCR.  Ces laboratores s'assurent
ensuite de lacheminement des prélévements vers les laboratoires réalsant le diagnostic sérologique et la RT-PCR. dans les plus brefs

délais et dans les condtions décrites dans le tableau ci-dessous. Le CNR peut dans certains cas réaliser en seconde intenton des
analyses complémentaires.

ANALYSES ACHEMINEM ENT
PRELEVEMENT TUBE (1X5 ML)
SEROLOGIE RT-PCR
Sang total EDTA X X +4°C
Sérum Sec X x +4°C
Pasma EDTA X X +4°C
Urines Tube étanche X +4°C
Les prélévements doivent étre envoyés avec cette fiche (signalement et renseignements clinigues).
. COORDONNEES
- 201 301 ARS Occitanie -
ntmu - 0800 CVAGS
FRANCAI ‘ .’Hl'l'lw-llhl-h Fax : 0534 30 25 86 Sihe de Toulouse

Mé : ars-oc-alette@ars sante fr

10 chemin du Raisin
31050 Toulowse Codex 9

Fpaiwe
o p———

Santé publique France Occitanie CNR DES ARBOVIRUS

Tél :04 1373 21 81
Fax : 04 1373 21 82

. .

http:

Adresse dexpédition :

CNR des ARBOVRUS

HU Méditerranée-Infection
1* étage — Laboratoire 114
19-21 Boulevard Jean Mouln
13005 Marseile

www.cnr-arbovirus fr




Annexe 5 : Tableau répulsifs

Répulsifs disponibles pour la protection contre les piglres d'arthropodes. D'apres Debboun M., Frances SP., Strickman DA.
Insect repellents handbook, CRC Press 2015 [23,30].

Produits disposant d'une AMM (présence du numéro d’AMM sur I'étiquette ) et un RCP
Aoutats
Culicoides 10% entre 1
DEET (N, N-diéthyl-m- 30250% | Moustiques | Recul quant "‘*L“m — et2ans m;i"“
toluamide) [10-25%] Phiébotomes | & son utilisation l"“'*. i "“sﬁm 30% et plus M“’“"’
Simulies fritant pour les YEUX | , artir de 2 ans
Tiques dures
Ao(tats Faible odeur Durée d'efficacité
IR3535 Culicoides Non huileux sur Anopheles
N- -N-butyl-§- 20a35% Moustiques N'altére pas parfois moindre 10 4 20% <20%
al.anaha: Ett'e a8 ) [10-20%) Phiebotomes les plastiques que le DEET a partir de 6 mois
Y Stomoxes Efficace contre | aux concentrations
Tiques dures les tiques <20%
Produits en cours d'évaluation au niveau européen
Aoiitats
Icaridine ou Culicoides Large spectre Pas aussi efficace
picaridine ou KBR3023 Mouches d’activité que le DEET .
(Carboxylate de Sec- 2:]5220? piqueuses N'altére pas contre les tiques, 1::;: par_hr <20%
butyl 2-(2-hydroxyéthyl) ! | | Moustiques | lesplastiues | certains anophéles -
pipéridine-1) Puces Faible odeur et les culicoides
Tiques dures
Huile d'Eucalyptus citrio- Culicoides Evaluation partielle
dora, hydratée, cyclisée Mouches Moindre durée Pas chez
{produit naturel e PMD 104 30% . Large spectre d'efficacité les enfants 10%
ou para-menthane-38 diol st d'activité Forte odeur de moins
étant un produit Tiques dures Trés irritant de 3ans***
de synthése)™* pour les yeux

* : Pour les nourrissons, l'utilisation d’'une moustiquaire sur le berceau ou le landau est recommandée
** : Lhuile d’eucalyptus n'est pas une huile essentielle.
*** : CDC Atlanta, Yellow book [29).
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