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En l'absence de vaccins efficaces contre
les maladies infectieuses a transmission vectorielle
(exceptées la fievre jaune et 'encéphalite japonaise
B), la prévention contre ces affections repose
essentiellement sur la protection contre les piqlres
(« entomoprophylaxie ») et sur la chimioprophyla-
xie, laquelle est néanmoins souvent limitée, voire
absente. Ces deux moyens sont mis en échec par le
développement de résistances, d'une part chez les
insectes vecteurs, vis-a-vis des insecticides disponi-
bles, et d’autre part chez les pathogenes, vis-a-vis des
meédicaments habituels — comme c’est le cas avec
Plasmodium falciparum. 11 faut donc généralement
associer plusieurs méthodes, d’application simple,
pour réduire autant que possible les risques de
piqires et d’'inoculation de ces agents pathogenes.
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Except for yellow fever and encephalitis
B, effective vaccines remain unavailable against
most infectious diseases, and prevention is based
mainly upon vector control and chemoprophylaxis.
The increasing resistance of, respectively, mosqui-
toes and parasites to insecticides and drugs is thus a
matter of great concern. The best approach is to
combine chemoprophylaxis and entomoprophyla-
xis, that is, to use several methods of vector control
at different levels to reduce the risk of infection and
illness from these infectious diseases.

Key words: vector borne infectious diseases, per-
sonal and family protection, repellents.

e tres nombreuses maladies humaines (paludisme, fievre

jaune, dengue, Chikungunya, maladie du sommeil,

onchocercose, leishmaniose, typhus, peste, etc.) sont
dues a des agents pathogenes (protozoaires, filaires, virus,
rickettsies, etc.) inoculés ou déposés sur la peau par des
arthropodes vecteurs biologiques.

Or, a ce jour, a 'exception de quelques virus — ceux de la
fievre jaune et de I'encéphalite japonaise B (transmis respec-
tivement par les moustiques Aedes cegypti et Culex tritaenio-
rhynchus), le virus de la Rift Valley [63] et le virus des
encéphalites a tiques (tick-borne encephbalitis = flavivirus) —, il

n’existe pas de vaccin opérationnel, ni de chimioprophylaxie
spécifique contre les virus, les filaires ni les rickettsies.
Malgré d’intéressantes avancées ces dernieres années, il n'y
a ainsi toujours pas de vaccin opérationnel contre le paludisme,
etla prophylaxie est devenue trés complexe. En effet, tant que la
chloroquine était efficace, une prophylaxie de modalités
simples et au colt modeste pouvait étre utilisée a échelle
personnelle et familiale. Malheureusement, avec le développe-
ment des résistances, la chimioprophylaxie (comme la thérapie)
doit désormais faire appel a des combinaisons de molécules
d’emploi parfois difficile et souvent tres onéreuses. En outre,
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certains produits peuvent n’étre utilisables en prophylaxie que
pendant une période limitée (trois mois) ou avoir des effets
secondaires sérieux.

Dans ces conditions, la premiere, et souvent la seule
méthode de prévention de la maladie est la protection contre les
piqures des vecteurs. Si 'on s’intéresse uniquement aux piqures
de moustiques [1], et se restreignant au cadre familial ou
individuel, on peut, dans une approche didactique, identifier
cinq domaines principaux d’attitudes a adopter et d’actions a
entreprendre, en considérant que les structurations de I'espace
d’habitation (intérieur-extérieur) sont variables selon les condi-
tions sociales, culturelles, économiques, mais que les principes
de base restent les mémes :

— autour de la maison,

— dans la maison,

dans la chambre a coucher,
— sur l'unité de couchage,
sur soi.

Autour de la maison

Pour obtenir une action au niveau collectif, il faut, systéma-
tiquement et régulierement, éliminer toute eau stagnante,
susceptible de constituer un site propice au développement
préimaginal des moustiques (source reduction), c’'est-a-dire les
gites domestiques et péridomestiques naturels et anthropiques.

Les coupelles placées sous les pots de fleurs, ou de I'eau
reste souvent, sont ainsi de remarquables gites a Aedes ceg)pti
ou Ae. albopictus. Les vieux pneus abandonnés, les jarres pour
la conservation de I'eau a usage domestique, les bacs de recueil
d’eau de pluie, ou les retenues d’eau de monument, les boites
de conserves vides sont des habitats anthropiques favorables
aux larves d’de. cegypti, (ou Ae. albopictus) et s'ajoutent aux
gites naturels, comme les noix de coco vides (figure 1), les
coquilles d’achatines ou autres coquillages qu’il est possible et
facile d’éliminer mécaniquement.

Les citernes construites pres des maisons pour garder I'eau
de pluie peuvent voir se développer les Anopheles gambice en
Afrique et les An. minimus en Asie du Sud-Est. Des larves
d’anopheles et d’aedes ont aussi pu étre récoltées dans des
patios en Indonésie, et des larves d’An. listeri dans les eaux
stagnantes autour de maisons a Lobito (Angola). Les flaques
d’eau stagnante dans les rues (figure 2) ou les trous d’emprunt
de terre pour fabriquer les briques peuvent aussi constituer des
sites propices a An. gambice, et il suffirait de les reboucher pour
éliminer le gite !

Les caniveaux bouchés, ou stagne une eau riche en matieres
organiques, sont particulierement accueillants pour Culex
quinquefasciatus, qui prolifére ainsi en zones urbaines
(figure 3). Leur élimination repose sur des travaux généraux
d’hygiene urbaine, mais, dans certaines villes, les autorités
sanitaires distribuent des sachets de larvicide aux habitants afin
que ceux-ci réalisent des opérations de lutte antilarvaire dans les
caniveaux et autres gites péridomestiques, chez eux et dans leur
voisinage immédiat.

Les spirales insecticides peuvent étre tres utiles, le soir, a
I'extérieur, mais il faut vérifier la formulation [2], et bien choisir
la marque : certaines sont interdites, en raison de leur
composition [3]. Elles ont en outre un effet irritant sur les
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Figure 1. Noix de coco vides : gites naturels favorables a Aedes cegypti.
Figure 1. Empty coconut shells: natural breeding sites favorable to Aedes agypti.

muqueuses, dd a certains produits résultant de leur combustion
(¢f. annexe 1). L'emploi de ces spirales n’est pas considéré
comme ayant un effet protecteur contre le paludisme [4], et
certains de ces produits se sont avérés tout a fait inefficaces
contre le vecteur majeur du paludisme en Afrique, Anopheles
gambice [5].

Figure 2. Flaques d’eau temporaires ensoleillées, dans la rue, en face d’une unité
d’habitation, gites positifs en larves d’Anopheles gambice (Guinée).

Figure 2. Puddles in the sun, along the road, across from a home, positive siles for
Anopheles gambie larvae (Guinea).
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Figure 3. Caniveaux bouchés, en zone urbaine : gite trés positif en larves de
Culex quinquefasciatus.
Figure 3. Clogged gutlers, in an urban area, containing a high number of Culex
quinquefasciatus larvae.

Il existe par ailleurs différents modeles de pieges a
moustiques : les insectes y sont attirés par la lumiere (et tués
par les fils €électriques) ou un attractif chimique (pieges a CO,).

La pose de baches de plastique imprégnées de deltamé-
thrine sur les murs, dans les zones sombres (garage ouvert sur
l'extérieur, par exemple), a permis de réduire fortement la
densité en Ae. cegypti et Ae. polynesiensis a Papeete (Séchan,
données non publiées).

La protection contre les anopheles (et autres moustiques)
exophages (qui piquent a lextérieur des habitations) et
exophiles (qui restent a lextérieur des habitations apres le
repas de sang) repose surtout sur la protection personnelle,
laquelle est basée sur deux méthodes simples et classiques :
— utilisation de répulsifs sur la peau (cf. infra),

— port de vétements longs et amples (manches longues et
pantalons) imprégnés de répulsif ou de perméthrine [6].

Les opérations de pulvérisations spatiales a différentes échelles,
autour des maisons ou dans les jardins, peuvent avoir une
certaine efficacité, mais elles nécessitent une technicité certaine.
Sont utilisés a cette fin des produits n’ayant que peu ou pas
d’effets sur le reste de la faune, mais présentant une grande
efficacité contre les moustiques concernés (avec des problémes
de résistance, trés délicats a gérer), et une rémanence faible.
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Elles doivent donc étre répétées régulierement, a une fréquence
fonction de la situation épidémiologique et sociologique. Elles
ont néanmoins, souvent, un effet d’ordre plus psychologique
(au niveau de la population humaine) qu’entomologique.

La protection est d’ordre physique et chimique.

De facon schématique, il faut :
— empécher les moustiques de rentrer en construisant les
habitations a distance des gites [7, 8], et en les équipant de
grillages-moustiquaires aux fenétres [9] (qui peuvent étre traités
avec un pyréthrinoide), de rideaux imprégnés de pyréthrinoide
devant les portes et autres ouvertures [10, 11]; etc,,
— tuer les moustiques qui seraient entrés, par :

le traitement des murs avec une peinture insecticide [12, 13],
leur aspersion réguliere avec des insecticides rémanents (des
produits, formulations, dosages respectant des normes précises)
[14] ou la pose de matériaux plastiques imprégnés d’insecticide
(durable wall lining) a longue durée d’action,

des aspersions spatiales avec des « bombes domestiques »,

des appareils « mécaniques » (figure 4 diffusant des
bioalléthrines [15] qui ont un effet knock-down (KD) intéressant,
mais une rémanence faible, obligeant a les renouveler
régulierement pour assurer une piece sans moustique,

des pieges a moustiques, comme les classiques appareils a
grille électrique et les lampes a UV. De facon anecdotique, on
peut citer les « raquettes antimoustiques » a piles, associant les
effets mécanique et « électrique »... a condition de bien viser
(figure 5). 1l en existe de nombreux modeles, le choix est
fonction de la dextérité de I'utilisateur !

des plaquettes ou flacons insecticides qui diffusent le produit
(alléthrine ou autres) de facon réguliere. Leur efficacité est
réelle, mais dépend du volume de la piece. Une étude, au
Cameroun, a montré que lI'emploi des plaquettes chauftées
pouvait réduire de 90 % le taux de piqlre d’anopheles dans des
maisons traditionnelles [16].

Figure 4. Un « sprayer » classique, généralement remplacé par les « bombes
insecticides a usage domestique ».

Figure 4. Slandard sprayers, generally replaced today by bug bombs for
domestic use.
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Figure 5. La raquette €lectrique antimoustiques : pour sportifs avérés. . .
Figure 5. Ballery-powered mosquilo rackels: for athleles only.

Considérant les effets irritants des serpentins sur les
muqueuses, il est déconseillé d’en faire briler dans les maisons,
et leur usage ne doit s’envisager que dans des situations
particulieres (zone rurale sans électricité et forte densité de
moustiques par exemple), et de facon trés temporaire.

Dans certaines conditions économiques, on peut mettre a
profit la climatisation, mais il faut savoir que le froid ne tue pas
les moustiques : tout au plus peut-il les sidérer, de sorte que
l'arrét de la climatisation (coupures de courant, fréquentes dans
certaines zones) entraine la reprise de l'activité des moustiques.

Il faut bien noter que cette débauche d’'insecticide — et donc
la multiplication des contacts moustique/insecticide — favorise
I'émergence de résistances. Il semble, de ce fait, préférable
de favoriser les moyens physiques et mécaniques : climatisation
ou ventilateur, par exemple. Ces procédés neutralisent les
moustiques, et ne les tuent pas ; ils ont donc vocation a assurer
une prophylaxie « de touriste » (s¢jour bref en chambre d’hétel
par exemple). Il faut en effet distinguer les personnes qui vivent
en permanence dans ces pays, et ne peuvent mettre en occuvre
en continu tous ces moyens, et les voyageurs qui ne font que
« passer », et qui pourront, eux, se permettre l'utilisation de
moyens importants.

La protection est, la encore, d’ordre physique et chimique. Ces
deux modalités agiront en synergie dans le cas des mousti-
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quaires imprégnées — qui doivent étre correctement bordées et
recouvrir toutes les unités de couchage de la maison. Dans les
grandes opérations de santé publique menées depuis quelques
années dans la lutte contre le paludisme, seuls les pyréthrinoi-
des sont utilisés pour imprégner les moustiquaires. Des essais
d’imprégnation avec des répulsifs, des insecticides organo-
phosphorés ou encore des mélanges sont en cours, en vue
d’assurer une meilleure efficacité de ces moustiquaires vis-a-vis
des insectes résistants ; ces dispositifs ne sont pas encore au
stade opérationnel.

La protection de la chambre peut étre obtenue par :

— des grillages-moustiquaires (imprégnés) aux fenétres,

— le traitement des murs avec un insecticide rémanent
(formulation particuliere recommandée par 'OMS) ou une
peinture insecticide ou encore, dans certaines situations, la pose
de matériaux de type insecticide treated plastic sheeting (biche
plastique imprégnée de deltaméthrine) a longue durée d’action
(on envisage 5 ans),

— la diffusion d’insecticide a partir de plaquettes mises sur un
dispositif chauffant (« mats »), [15-18]. A c6té des plaquettes,
d’une durée limitée (une nuit généralement), ont été également
proposés des dispositifs plus élaborés, comprenant des flacons
contenant linsecticide sous forme liquide et permettant
d’assurer une diffusion pendant un mois. Il est évident que
si une panne d’électricité survient pendant la nuit, 'appareil
cesse de fonctionner et la protection disparait progressivement.
Attention : les plaques chauffantes peuvent atteindre 140 a
190 "C ! 11 est déconseille de placer de tels diffuseurs
d’insecticides a proximité des nourrissons ou des enfants.
Attention encore : une étude de Que Choisir déconseille de
laisser branchés en continu ces diffuseurs électriques d’'insec-
ticide [61].

Les aspersions spatiales d’insecticides (généralement une
d-alléthrine, associ€ée a un ou plusieurs autres produits pour
en augmenter la rémanence), a l'aide de bombes a usage
domestique ou d'appareils « mécaniques », sont efficaces (avec
un effet KD prononcé) mais la faible rémanence ne permet
souvent pas d’envisager une protection pour toute la nuit. Des
réactions allergiques ont été décrites, et il faudra se méfier des
produits mal identifiés aux formulations inconnues, et choisir de
preférence des produits reconnus.

Les associations de différentes méthodes sont fréquentes :
diffusion d’insecticides par bombe insecticide 1 h avant le
coucher + plaquettes + moustiquaires imprégnées, pour assu-
rer la meilleure protection possible.

La moustiquaire telle qu’utilisée depuis des siecles a vu son
efficacité augmentée grice a son imprégnation avec un
insecticide pyréthrinoide comme la perméthrine, la deltamé-
thrine, la lambda-cyhalothrine, I'alpha-cyperméthrine, etc.

Ces produits ont plusieurs présentations commerciales
(formulations, concentrations) et leur usage a été facilité par
la mise a disposition de kits ou de comprimés monodoses qu’il
suffit de dissoudre dans un demi-litre d’eau pour avoir un
volume suffisant pour imprégner une moustiquaire.

La durée defficacité de ces moustiquaires imprégnées
manuellement est de 6 a 8 mois. Il est désormais possible de
se procurer des moustiquaires imprégnées industriellement
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avec le produit, sur ou dans la fibre (en polyester ou en
polyéthylene), et dont la durée d’efficacité est de plusieurs
années (3 a 5 ans, voire davantage). Huit modeles de ces
moustiquaires, dites long lasting, sont recommandés par TOMS
(¢f. annexe 2). De nombreux essais et études sont en cours pour
améliorer I'efficacité de ces moustiquaires imprégnées vis-a-vis
des moustiques et vecteurs résistants avec, par exemple, I'ajout
d’un produit synergisant comme le butoxyde de pipéronyl sur la
partie supérieure de la moustiquaire.

En cas de nécessité, et en I'absence d’insecticides adaptés,
les moustiquaires peuvent aussi étre imprégnées de répulsifs
comme le DEET [19] ou I'IR 35-35 [20], mais la durée d’efficacité
sera réduite, et ne sera aucunement comparable a celle obtenue
avec les pyréthrinoides.

Méme non imprégnée, mais correctement utilisée, la
moustiquaire « simple » est un moyen facile et efficace de
protection contre les piqlres et autres nuisances, notamment
pour les bébés (figure 6).

Sur soi

1l existe une gamme importante de répulsifs a appliquer sur la
peau [21-27].

Les répulsifs dits « naturels », a base
de plantes [28-30]

— Citronella.
Huile de Ceylan (citronellal a 20 %).
— Huile de Java (citronellal a 40 %).
Différentes plantes (basilic, géranium, lavande. . .).
— Neem (Azadirachta indica) qui a fait l'objet de tres
nombreux travaux et présentations : lampe a huile de neem,
décoction, créeme, plaquettes a chauffer, etc.
— Qwenling : huile d’'Eucalyptus maculata citriodon (trouvé
dans le commerce sous le nom de Mosigard™).

A l'exception du citriodiol, la durée d’efficacité des répulsifs
a base de plantes est généralement faible (< 1 h) [31], et il existe
des risques de réactions cutanées (eczémas).

Figure 6. La moustiquaire : une méthode simple et efficace de protection des
bébés (Niger).
Figure 6. Mosquilo nettings: a simple effective method 1o prolect babies (Niger).
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Les répulsifs intégrant des produits

de synthése

Ce sont, par exemple, le DEET, le 35/35-N-butyl-N-acétyl-
3,éthylaminopropionate ou l'icaridine (KBR 3023) [32, 33], qui
pourraient permettre, en pieces closes non ventilées et en
I'absence de sudation excessive, des protections de l'ordre de
8 h [34], mais on admet en réalité que les durées de protection
complete (DPC) sont de I'ordre de 4 h.

Dans le cadre de la protection personnelle contre les piqlres
d’Ae. albopictus, lors de I'épidémie de Chikungunya survenue
sur I'Tle de la Réunion et dans d’autres iles de I'océan Indien, les
produits et formulations commercialisés en France ont fait
I'objet d’'une double analyse, s’attachant a la fois a l'efficacité
entomologique et a l'absence de toxicité, par le groupe
d’experts en biocides de I’Agence francaise de sécurité sanitaire
des produits de santé (Afssaps). Ces études ont conduit aux
recommandations suivantes [64].

Enfants de 30 mois a 12 ans

— Citriodiol : 30-50 % (sauf cas d’antécédents de convulsions).
— IR 35/35: 20-35 % (peut étre appliqué sur la femme
enceinte).

— DEET : 20-35 % (sauf antécédents de convulsions ; pas chez
la femme enceinte).

— KBR 3023 : 20-30 % (mais pas d'utilisation en continu de plus
d’'un mois).

Enfants de plus de 12 ans
Les mémes substances que la catégorie précédente aux mémes
concentrations, avec les mémes contre-indications.

Pour le DEET, la concentration peut atteindre 50 %.

Précautions d’emploi

L'utilisation des répulsifs nécessite certaines précautions [35, 30]
qui sont :

— pas plus de 3 applications/jour pour les adultes, moins
souvent pour les enfants ;

— éviter le contact avec les yeux ;

— ne pas appliquer sur les muqueuses ou sur des lésions
cutanées étendues ;

— ne pas appliquer en cas dantécédents dallergie

cutanée ;

— ne pas appliquer sur les mains et le visage des jeunes enfants.
De plus :

— Pour le KBR 3023, limiter 'utilisation continue a un mois,
— pour le citriodiol et le DEET, ne pas utiliser en cas
d’antécédents de convulsions,

— pour le DEET, éviter les contacts avec les plastiques, vernis,
verres de montres et lunettes.

Le DEET peut aussi diminuer I'efficacité des crémes solaires
(d’environ 1/3).

Le DEET est connu et utilisé depuis des décennies
(commercialisation dés 1956) ; de facon générale sa non-toxicité
est admise, mais de graves problémes liés a son emploi ont été
signalés [37-42]. Des précautions sont a prendre chez les femmes
enceintes [43, 44] et les jeunes enfants, avec des modalités
différentes de protection selon 1'age [45, 46] (annexe 3). Des
dermatites ont aussi €té notées avec d’autres produits [47].
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Il parait évident qu’il ne faut pas appliquer du répulsif
sur la peau ou le pyjama avant de se coucher (surtout sous
moustiquaire imprégnée ) ; cette attitude a pourtant été
signalée.

Par ailleurs, il est possible de recommander de porter des
vétements amples, longs et couvrants, de préférence imprégnés
de répulsif ou de perméthrine [48, 6], voire de répulsif KBR 3023
(icaridine) ou d’insecticide organophosphoré [49]. Ceci est
recommandé dans des conditions spéciales d’exposition. La
meilleure protection est assurée par le port de vétements
imprégnés (perméthrine) associé a un répulsif sur la peau non
recouverte par le tissu [S0]. Attention, le vétement « long » n’est
pas protecteur en lui-méme : un moustique peut parfaitement
piquer a travers un « jean » (ou autre tissu comparable) collant a
la peau. L'important est que le vétement soit ample — de sorte
que le moustique ne puisse atteindre I'épiderme — et de couleur
claire (Ae. cegypti aime les vétements de couleurs sombres =
camouflage).

Pour mémoire, il faut signaler l'inefficacité des procédeés dits
« €lectroniques » censés €loigner les moustiques en émettant
différentes ondes [51] ; une étude récente [52] a montré que
certains de ces appareils (émettant a 11,8 kHz) pouvaient méme
augmenter le taux de piqures par Ae. aegypti !

Pour des raisons écologiques, il n’est pas souhaitable
d’éliminer tous les moustiques, qui ont leur place dans la
chaine trophique [54], et, pour des raisons opérationnelles, cela
n’est certainement pas possible. Ces piqueurs peuvent vivre
dans pratiquement tous les milieux, survivre a des conditions
climatiques rigoureuses et ont un potentiel d’adaptabilité élevée
[55].

Dans ces conditions, il faut accepter de « vivre avec eux »
[54], mais pas de « mourir a cause d’eux », c’est-a-dire d’étre
piqué et infecté par un des agents pathogenes qu’ils peuvent
transmettre.

La protection contre les moustiques est la premiére méthode
de prévention contre la maladie ; la chimioprophylaxie sera la
« deuxieme ligne de défense », intervenant lorsque la piqlre a
eu lieu et que I'agent pathogene est déja inoculé : le médicament
ingéré permettra 'arrét de son développement et son élimination
du corps humain.

Historiquement, les populations humaines ont bien
compris qu’elles pouvaient contracter des maladies en vivant
dans certaines zones (agues avec le mauvais air ou « malaria »
en régions marécageuses ou bambouseraies) ou a certaines
périodes (par exemple, en Afrique de 'Ouest, la période des
mangues serait propice aux fievres pendant la petite saison des
pluies au milieu de la grande saison seche, ou la fievre estivo-
automnale en FEurope). Cette connaissance, empirique,
n’était assise sur aucune connaissance de I'étiologie de ces
maladies, et aucune relation particulieére n’était établie avec les
moustiques — lesquels, néanmoins, €taient et sont toujours
considérés comme d’importantes nuisances, dont il faut se
protéger.

Si Ton considere que la protection personnelle est
maximalisée par 'emploi de plusieurs mesures [53] physiques
(vétement, moustiquaire) et chimiques (répulsifs, insecticides),
il est clair qu'il existe actuellement de nombreuses méthodes
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permettant, par leur association, une protection quasi compléte
contre les piqlres de vecteurs et assurant donc une prévention
vis-a-vis de plusieurs maladies sévissant aussi bien en zones
tempérées (maladie de Lyme, West-Nile, etc.) [62] que tropicales
(paludisme, dengue, etc.). Cette attitude doit s'accompagner
d’'un aménagement de l'environnement avec des méthodes
simples et adaptées, en évitant de créer des gites favorables aux
moustiques.

Les méthodes d’évitement ont été, et sont toujours
nombreuses ; en Afrique de I'Ouest, les gens ont déserté les
vallées ou ils étaient fortement piqués (par les simulies) et ou
les adultes devenaient aveugles. De facon générale, la fumée
est considérée comme une bonne méthode pour se protéger
des moustiques (et des grands animaux dailleurs), et le
principe est toujours appliqué dans de nombreuses régions
rurales, oul’on fait briler, a 'intérieur des habitations, certaines
herbes ou autres produits organiques dégageant une forte
fumée [50).

Actuellement, nous disposons de connaissances assez
précises sur la biologie, I'écologie (notamment des stades
préimaginaux aquatiques) et I'’éthologie (comportement de
piqures, préférences trophiques, etc.) des principaux vecteurs
pour élaborer et réaliser des opérations de lutte générale
(modifications des environnements) et spécifiques efficaces et
bien ciblées (choix des produits, des périodes, des sites a
traiter, etc.). Pourtant, des épidémies éclatent régulierement, et
les épisodes récents de Chikungunya, sur I'Ile de la Réunion et
sur d’autres iles de I'océan Indien, en Inde et a Brazzaville
récemment, de dengue en Martinique, a Tahiti et a Cayenne
(Guyane), et méme de fievre jaune (Cote d’Ivoire, Burkina
Faso), et ce malgré la disponibilité du vaccin, démontrent tout
I'intérét d’'une protection personnelle et familiale, intégrant
plusieurs méthodes, associée aux différentes opérations de
lutte antivectorielle menées par les autorités.

En effet, la protection personnelle et familiale doit se
concevoir comme un ensemble de mesures simples visant a
limiter, voire éliminer les sources de moustiques dans les
environnements immeédiats du lieu d’habitation (qu’il soit
temporaire ou permanent), mais aussi a dresser tout un
systeme de barrieres, physiques et chimiques, réduisant, a
chaque niveau, le risque que les moustiques atteignent les
sujets humains et ingerent et/ou inoculent les agents
pathogenes.

Ces meéthodes peuvent étre utilisées dans la journée
(répulsifs sur la peau, vétements imprégnés, etc.) contre les
vecteurs diurnes ou €ocrépusculaires comme les Aedes, ou la
nuit (moustiquaires imprégnées) contre les vecteurs nocturnes
endophages (comme certaines especes d’Anopheles vecteurs
majeurs en Afrique sud-saharienne) et doivent associer la
maison (traitements des murs, fermeture des fenétres etc.) et les
habitants eux-mémes.

Le choix des méthodes dépend des circonstances et
des risques, en considérant que méme si les insecticides
et insectifuges ont une certaine toxicité [57, 58], leur
effet, dans le respect de leurs conditions d’utilisation, sera
moins dangereux que les maladies infectieuses transmises
par les vecteurs considérés. Si certaines de ces maladies
ne sont relativement pas graves, dautres, comme le
paludisme ou la dengue hémorragique, sont potentiellement
mortelles.
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L’existence de tout un arsenal de mesures simples et
efficaces a mettre en ocuvre de facon coordonnée doit permettre
de se protéger contre les moustiques nuisants et les moustiques
vecteurs d’agents pathogeénes. Leur expansion actuelle,
bien démontrée par celle d’Ae. albopictus, peut étre lice a
l'accroissement des échanges (de biens et de populations) et
considérée comme un des signes de la mondialisation [55], de
sorte que la médecine tropicale deviendrait 'une des compo-
santes de la médecine générale des zones tempérées, comme le
montre la récente épidémie de Chikungunya en Italie [59] et les
premiers cas autochtones de dengue et de Chikungunya dans le
sud de la France en 2010 [60]. L’absence de traitement spécifique
de ces arboviroses confirme la nécessite dune prévention
basée sur une protection générale, personnelle et familiale,
contre les vecteurs, intégrant plusieurs méthodes coordonnées,
menées par les populations et les pouvoirs publics.
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Saisine Afsset n° 2008/007

Résultats des essais d’émissions

identifiés par criblage, puis semi-quantifiés.

zaldéhyde.
— HAP
chryseéne, benzo(a)pyrene, benzo(b+pfluoranthéne,

Annexe 1. Extraits de Uavis de U'Agence francaise de sécurité sanitaire
de Uenvironnement et du travail (Afsset) relatif aux risques sanitaires
lies a l'exposition aux fumées emises par les spirales anti-moustiques

Les essais conduits (deux essais par spirale) ont permis de caractériser de nombreux composés chimiques présents dans
les fumées de spirales. Dans les conditions expérimentales mises en ceuvre, tous les composés recherchés ont pu étre
identifiés, a 'exception du dioxyde d’azote, du chlorure de méthyléne et du pentachlorophénol :

— Substances actives biocides : d-alléthrine, esbiothrine, transfluthrine.

— Particules : en nombre et en concentration massique pour différentes fractions granulométriques.

— Autres gaz : monoxyde d’azote, monoxyde de carbone, dioxyde de carbone.

— COV :benzene, toluene, 2-butanone, butanal, xylene, styréne, phénol et dl-limoneéne quantifiés, ainsi que plus de 150 COV

— Aldéhydes et cétones : formaldéhyde, acétaldéhyde, acétone, acroléine, propionaldéhyde, crotonaldéhyde, butyraldé-
hyde, benzaldéhyde, isovaléraldéhyde, valéraldéhyde, otolualdéhyde, m+p-tolualdéhyde, hexaldéhyde, 2,5-diméthylben-

naphtaléne, acénaphtene, fluorene, anthracéne, phénanthréne, fluoranthéne, pyréne, benzo(a)anthraceéne,

— benzo(kfluoranthene, benzo(ghi)péryléne, indeno(1,2,3-cd)pyréne.
— Résidus de pesticides (contaminants secondaires) : chlordane, aldrine, dieldrine, lindane.

L’Afsset déconseille donc l'utilisation de spirales pour un usage de confort en intérieur et recommande la
préférence d’autres moyens de protection, notamment les moustiquaires imprégnées d’insecticides.

En extérieur, les alternatives aux spirales sont limitées aux seuls répulsifs cutanés pour lesquels '’Agence francaise de
sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) a mené une évaluation.
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Annexe 2. Moustiquaires industriellement imprégnées d longue durée
d’efficacitée recommandeées par 'OMS

Nom du produit Type de produit Statut de la recommandation OMS
DawaPlus® 2.0 Deltamethrin coated on polyester Interim

Duranet™ Alpha-cypermethrin incorporated into polyethylene Interim

Interceptor™ Alpha-cypermethrin coated on polyester Interim

Netprotect ™ Deltamethrin incorporated into polyethylene Interim

Olyset™ Permethrin incorporated into polyethylene Full

PermaNet™ 2.0 Deltamethrin coated on polyester Full

PermaNet™ 2.5 Deltamethrin coated on polyester with strengthened border Interim

PermaNet™ 3.0 Combination of deltamethrin coated on polyester with strengthened

border (side panels) and deltamethrin and PBO
incorporated into polyethylene (roof) Interim

Notes

1. Reports of the WHOPES Working Group Meetings should be consulted for detailed guidance on use and recommendations. These reports are available
on the WHO homepage on the Internet at http://www.who.int/whopes/recommendations/wgm/en/) ; and WHO specifications for public health pesticides
are available on the WHO homepage on the Internet at http://www.who.int/whopes/quality/en/.

2. WHO recommendations on the use of pesticides in public health are valid ONLY if linked to WHO specifications for their quality control.

Annexe 3. Recommandations du Groupe de pédiatrie tropicale pour la
protection individuelle contre les maladies graves transmises par les
piqiires d’artbropodes (moustiques, tiques...) chez les enfants de
moins de 12 ans [406]

Protection sous moustiquaire imprégnée d’insecticide pyréthrinoide
Enfant avant I'dge de la marche ou endormi'.

Enfant non protégé par une moustiquaire

Port de vétements amples et couvrant le maximum de peau, imprégnés de perméthrine, quel que soit I'age.
Application d'un insectifuge sur la plus petite surface de peau découverte non lésée hors yeux, levres et mains :

— enfant de 6 a 12 mois :

citriodiol de 20 a 30 %,

ou DEET de 10 a 30 %;

— enfant de 12 a 30 mois :

idem + IR 3535 a 20 %,

fréquence maximale d’application : 1 fois par jour ;

enfant de 30 mois a 12 ans :

citriodiol 20 a 50 %,

ou IR 3535 de 20 a 35 %,

ou DEET de 20 a 35 %,

ou KBR 3023 de 20 a 30 %,

fréquence maximale d’applications 2 fois par jour ;

— enfant de plus de 12 ans :

idem, la concentration en DEET peut aller jusqu’a 50 %,

fréquence maximale d’applications : 3 fois par jour.

* Méme non imprégnée la moustiquaire simple, bien utilisée, sans trous, peut étre tres efficace pour protéger un bébé.
! Par précaution, laver I'enfant pour enlever 'insectifuge résiduel appliqué avant la protection sous moustiquaire imprégnée

Médecine et Santé Tropicales, Vol. 22, N° 1 - janvier-février-mars 2012 271




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /DetectCurves 0.100000
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveFlatness false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


