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Partie 1 – carte d’identité du 

moustique-tigre 



morphologie d’un moustique 

mâle 

femelle 

trompe 

oeil 

tête 

palpe labial 

patte 

aile 

balancier 

thorax 

appendices 
génitaux 

abdomen 



Aedes albopictus : carte d’identité 

corps : noir rayé de blanc (jamais noir et jaune)  
thorax : noir avec des bandes blanches continues,  
dont une ligne blanche longitudinale sur la tête  
qui se poursuit sur le thorax 
abdomen : fine bande basale blanche élargie 
latéralement. 
pattes : tarses annelés après les articulations, tibias noirs 

 



Aedes albopictus : carte d’identité 

• habitats larvaires diffus et 
variés 

• mauvaise aptitude au vol 
• fractionnement des repas 

sanguins 
• diapause hivernale 
• fonctionnement des gîtes 

larvaires asynchrone / 
production d’adultes 
pérenne 

un moustique « urbain » 
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cycle de vie des moustiques 

piqûre pour permettre la ponte 

vie aérienne 

vie aquatique 
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Aedes albopictus : carte d’identité 

Un lieu de ponte pour Aedes 
albopictus c’est : 
 
• un récipient  de faible 

contenance,  
• avec de l’eau propre, stagnante 

et avec des variations de 
niveau (la ponte a lieu à 
l‘interface air/eau sur le bord 
du récipient) 
 

Les pontes ont lieu de mai à 
octobre. 

lieux de pontes 



Partie 2 – comment le moustique-tigre 

s’est-il retrouvé en Haute-Garonne ? 



Aedes albopictus : une expansion mondiale 

Distribution mondiale des introductions d’Aedes albopictus (adapté et actualisé de Bonizzoni et al. 2013). 

une espèce invasive « domestiquée », introduite sur les 5 continents  
au cours des 40 dernières années 



Aedes albopictus : une expansion mondiale 

Modélisation des échanges humains et commerciaux 

origine : Asie du Sud-Est 
habitat naturel originel : creux d’arbre (milieu sombre, chaud, retenant l’eau) 
plantes de type bambous ou broméliacées (notamment en Amérique du Sud) 



Aedes albopictus : situation en France au 1er janvier 2018 

N 45° 
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Aedes albopictus : situation en Haute-Garonne 
au 1er janvier 2018 

87  :   nombre de 

communes colonisées en 

Occitanie, soit 14,8 % 



Partie 3 – pourquoi le moustique-

tigre est-il potentiellement dangereux ? 



 chikungunya /dengue 
signes cliniques 

fièvre > 38.5 °C d’apparition brutale 

et au moins un des signes suivants : céphalées, arthralgies, 
myalgies, lombalgies ou douleur rétro-orbitaire 

 sans autre point d’appel infectieux 

 

 Zika 
signes cliniques  

Éruption cutanée à type d’exanthème avec ou sans fièvre 

et au moins un des signes suivants : hyperhémie conjonctivale, 
arthralgies, myalgies,  

 en l’absence d’autres étiologies  

Transmis uniquement par moustique 

Transmission par moustique ou par voie sexuelle 

Les virus susceptibles d’être transmis par Ae. albopictus 



Quel lien entre le moustique-tigre, les arboviroses et vous ? 

Un personne voyageant dans un pays  
où la dengue, le chikungunya ou le Zika  
sont présents se fait piquer  
par un moustique porteur d’un de ces virus  
et attrape une de ces maladies  

Cette personne malade se fait piquer  
par un moustique sain qui se fait infecter par  
un de ces virus et peut alors le transmettre  
à une autre personne saine en le piquant 

Il faut 4 à 7 jours pour que les symptômes apparaissent chez la personne  
contaminée. Pendant au moins une semaine après l’apparition des symptômes  
la personne malade peut contaminer un autre moustique sain  
en se faisant piquer …. 



Focus : cas importé / cas autochtone 

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

 cas dit importé  

Dès lors toute piqûre sera 
potentiellement 
infectante.  
Une autre personne, sans 
avoir voyagé, pourra 
développer l’une de ces 3 
maladies (dengue, 
chikungunya, Zika) 

 cas dit autochtone  

1 

2 

3 



Bilan de la saison de surveillance épidémiologique 2017 
en Haute-Garonne  

34  signalements de cas suspects 

24 cas validés ayant fait l’objet d’enquêtes entomologiques et 

épidémiologiques 

12 cas avérés d’arboviroses 

11 traitements adulticides 

68 hectares traités 

73  en 2016 

49  en 2016 

8  en 2016 
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Plan anti-dissémination des arboviroses 

Contexte métropolitain = pas d’épidémie, mais un vecteur qui s’installe 
durablement à partir du sud-est (2004) 

 il y a un risque avéré probablement irréversible  

Présence d’un vecteur 
compétent chik/dengue/Zika 

Arrivée de voyageurs infectés 
et virémiques  

Population des départements 
susceptible = pas d’immunité 
collective 

Potentiel épidémique : antécédent réunionnais (en 2005 : 250.000 cas), italien (2007 
Emilia-Romagna, 250 cas en 4 semaines), cas autochtones sporadiques en 
métropole en 2010, 2013, 2014, 2015 et 2017  



 
La lutte s’appuie sur un plan national anti-dissémination du chikungunya et de la 

dengue pour la métropole  
 

circulaire n°DGS/SD5C/DESUS/2006/255 du 13 juin 2006 

 

 

Plan anti-dissémination des arboviroses 



 

Retarder les risques d’initiation d’un cycle autochtone 
(épidémisation) puis d’installation durable d’une maladie dans 
le département / la région (endémisation) 

 

Diminuer la transmission d’agents pathogènes par des 
vecteurs  

 

Gérer les épidémies de maladies à vecteur dans un cadre 
formalisé  

Objectifs de la lutte antivectorielle (LAV) 

Plan anti-dissémination des arboviroses 



• Renforcer la surveillance entomologique et épidémiologique 
pour prévenir les risques de dissémination 

 

• Renforcer la lutte contre les moustiques vecteurs 

 

• Informer et mobiliser la population et les professionnels de 
santé 

 

• Développer la recherche et les connaissances 

Les axes du plan 

Plan anti-dissémination des arboviroses 



2006 

Plan anti-dissémination des arboviroses 



Plan anti-dissémination des arboviroses 

Déclinaison en Haute-Garonne : arrêté 
préfectoral annuel 

 arrêté n°17-358 du 10 mai 2017 « fixant 
les modalités de mise en œuvre du plan 
national anti-dissémination du 
chikungunya, de la dengue et autres 
arboviroses dans le département de la 
Haute-Garonne » 

Répartition des missions de surveillance 
entomologique, surveillance 
épidémiologique, interventions de 
lutte anti-vectorielle et actions de 
communication, sensibilisation, 
information entre différents acteurs : 
ARS, conseil départemental, 
collectivités 



Dispositif de signalement pour prévenir l’épidémie 

En Haute-Garonne, comme dans l’ensemble des départements d’Occitanie, le plan de 
lutte anti dissémination des arboviroses prévoit un dispositif de signalement accéléré 
pour prévenir le risque d’épidémie (chaque année, du 1er mai au 1er novembre).  

Un cas suspect détecté par un professionnel de santé 

validation/investigation 
conseils au patient : 
mesures de protection,  

enquête entomologique 
(opérateur de démoustication) 

Si présence de moustiques tigre 
dans l’environnement du patient 

 démoustication (CD/opérateur de 
démoustication) sur demande de l’ARS : 
autour du domicile du patient pour 
prévenir le risque de foyer épidémique 

(risque sanitaire ≠ nuisance)  
 information des riverains sur la 

démoustication et les gestes de 
prévention 

Signalement immédiat (sans attendre les résultats virologiques) 
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 Implication de la population 



Gîtes larvaires 

Stades immatures dans de petits 
gîtes artificiels (majoritairement < 10 

litres) 

 

+ 80 % des gîtes larvaires 
sont sur le domaine privé 
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Implication de la population 

Les pouvoirs publics ont un rôle important… mais sans l’implication de 
l’ensemble de la population, la lutte contre le moustique-tigre est vaine ! 
 

CCC = communiquer pour changer les comportements 
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Une fois implanté, il ne peut être éradiqué !  

 Un traitement adulticide limiterait sa présence pendant quelques jours 
 seulement : 

 - ses œufs sont résistants à la dissécation (manque d’eau) 

 - ses œufs entrent en diapause lorsque les conditions 
 environnementales sont défavorables 

Il a colonisé les 5 continents en une vingtaine d’années 

Il faudrait recommencer très fréquemment  2 conséquences : 

 - risque de développer une résistance au traitement (inefficacité pour 
 les situations où son emploi est indispensable) 

 - exposition de la population (et de la faune) à des produits 
 phytosanitaires à éviter 

Pourquoi ne démoustique-t-on pas ? 
 



Implication de la population 

Les pouvoirs publics ont un rôle important… mais sans l’implication de 
l’ensemble de la population, la lutte contre le moustique-tigre est vaine ! 
 

Adapter les 
messages/actions 
en fonction de la 
temporalité du 
moustique 
 



Implication de l’ensemble des acteurs 

Les pouvoirs publics ont un rôle important… mais sans l’implication de 
l’ensemble de la population, la lutte contre le moustique-tigre est vaine ! 
 

Élaboration d’une stratégie partagée de mobilisation sociale sur 5 ans 



Actions de la stratégie partagée de 
mobilisation sociale 



Implication de la population 

Actions sur les gîtes 

RANGER (à l’abri de la pluie)  brouettes, seaux, pneumatiques, jouets pour 

enfants laissés en extérieur, cendriers, poubelles, arrosoirs, casseroles, caisses, pots 
divers 

VIDER (2 fois par semaine)  coupelles, pots avec réserve d’eau, gamelles plastiques 

ou inox pour animaux domestiques, pieds de parasols, bouturages, plis de bâches, 
éléments de décoration pouvant retenir l’eau, pluviomètres 

COUVRIR (de manière hermétique)  récupérateurs d’eau de pluie ou cuves, fûts 

divers, réceptacles pluviaux en plastique via les chenaux de la maison 

CURER (de manière hermétique)  siphons d’éviers, de lave-mains extérieurs, de 

fontaines, bondes d’évacuation extérieures, rigoles couvertes avec grille, gouttières, 
chéneaux 

ENTRETENIR  piscines, pièges à sable, bassins d’agrément (poissons rouges), 

pompes de relevage, regards et bornes d’arrosage, entretien du jardin (haies, herbes 
hautes, fruits tombés, débris végétaux) 

JETER  tout type de déchets ! d’après cheklist « pour être sec avec les 
moustiques », EID Méd, ARS Oc, CD34) 



Implication de la population 

Protection individuelle 

Vérification de l’étanchéité des portes, fenêtres et moustiquaires (fenêtres, 
lit de bébé) si possible imprégnées 

Port de vêtements amples et couvrants, éventuellement imprégnés 
d’insecticides pour tissus.  

Le cas échéant, emploi judicieux d’insectifuges personnels (répulsifs 
corporels), mais attention à leur usage (enfants : ne pas appliquer sur les 
mains ou le visage car risque d’ingestion).  

Serpentins à l’extérieur  

Diffuseurs électriques 

Climatisation / ventilateur : les moustiques n’aiment pas le vent, ni les 
endroits frais 



Merci de votre attention 



source : monquotidien.fr  



Annexes 





Où est le moustique-tigre ? 



Outil pédagogique co-construit PACA-Occitanie à 
destination des scolaires (9 à 15 ans) : Le MousKit  



maladies vectorielles et moustiques 

source : H. Barré-Cardi (OEC - Corse) 

maladies 

espèces  

paludisme 

(parasite) 

chikungunya 

(virus) 

dengue 

(virus) 

Zika 

(virus) 

West-Nile 

(virus) 

Anopheles 

labranchiae 

vecteur 

principal 
- - - - 

Anopheles 

claviger s.s. 

vecteur 

secondaire 
- - - - 

Aedes 

albopictus 
- 

vecteur 

principal 

vecteur 

principal 

vecteur 

principal 
- 

Culex 

pipiens 
- - - - 

vecteur 

principal 

A. Pélangeon et N. Sauthier – L’Union – 11 décembre 2017 












