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Document 1

Loi n° 64-1246 du 16 décembre 1964 relative a la lutte contre les moustiques

Version consolidés au 2 mai 2016

Article 1
Modifié par LOI n°2013-403 du 17 mai 2013 - art. 1 (V)

Des zones de lutte contre les moustiques scnt délimitées par arrété préfectoral pris apres avis de la
commission mentionnée & 'article L. 1416-1 du code de la santé publique :

1° Dans les départements ol est constatée, dans les conditions définies a I'article L. 3114-5 du code
de la santé publique, I'existence de conditicns entrainant le développement de maladies humaines
transmises par 'intermédiaire d’'insectes et dont la liste est fixée par arrété du ministre en charge de
la santé ;

2° Dans les départements ol tes moustiques constituent une menace pour la santé de la population
et dont la liste est fixée par arrété conjoint du ministre en charge de la santé et du ministre en charge
de lenvironnement ;

3° En cas de besoin, dans les départements dontles conseils departementaux le demanderaient.

A lintérieur de ces zones, les services du département sont autorisés a procéder d'office aux
prospections, traitements, travaux et contréies nécessaires a cette action. Lorsque le departement
cenfie la réalisation de ces opérations a un organisme de droit public, les agents de cet organisme
disposent, pour lexarcice de ces missions, des mémes compétences que les agenis du
département.

Article 2

Dans ces zones, et en vue de procéder aux cpérations ci-dessus définies, les agents des setvices
ou organismes mentionnés & ['article 1er peuvent pénétrer avec leurs matériels sur les proprictés
publiques et privées, méme habitées, aprés que les propriétaires, locataires, exploitants cu
occupants en ont été avisés a temps pour leur psrmettre de prendre toutes dispositions utiles pour la
sauvegarde de leurs intéréts.

lls peuvent, en outre, installer et contréler les dispositifs de lutte contre les moustiques, méme de
nuit, en dehors des habitations et des propriétés attenantes aux habitations et closes par des murs
ou par des cidtures équivalenies, suivant les usages du pays.

Article 3
Modifié par Loi n°2004-1343 du 9 décembre 2004 - art. 78 (V) JORF 10 décembre 2004

Les propriétaires, locataires, concessionnaires, exploitants ou occupants de terrains ou da retenues
et étendues d'eau situés dans les zones prévues a l'article 1er devront faire les declarations
nécessaires 4 la lutte contre les moustiques dans les cenditions qui seront définies, pour chague
département, par arrété préfectoral, pris aprés avis de la commission mentionnée a larticle L.
1416-1 du code de !a santé publigue, du conseil général et des chambres d'agriculture.

Les avis des chambres d'agriculture demandés par les préfets, sur les questions relevant de leurs
attributions aux termes de l'article 506 du Code rural, seront donnés dans le délai d'un mais.




Article 4

Pour I'exécution des opératicns de traitement, les propriétaires, locataires, concessionnalres,
exploitants ou occupants devront se conformer aux prescriptions des agents des services et
organismes mentionnés & I'article 1er et, notamment, procéder aux déplacements d'animaux et de
mateériels nécessités par ces opérations.

Ces operations ne pourront entrainer que des sujétions temporairss limitées a leur stricte durée.
Article &
Modifie par Loi n°2004-1343 du @ décembre 2004 - art. 78 (V) JORF 10 décembre 2004

En vue de faire disparaftre les gltes & larves dans les zones de lutte conire les moustiques :

- les propriétaires, locataires, exploitants ou occupants, soit de terrains batis ou non batis a l'intérieur
des agglomeérations, soit d'immeubles batis et de leurs dépendances, de décharges et de dépdis
situés hors des agglomératicns, devront se conformer aux prescriptions fixées a cet effet;

- les proprigtaires, locataires, expleitants ou occupants de cultures irriguées ou arrcsées st de prés
inondés devront remettre ou maintenir en état de fonctionnement et de salubrité, réservoirs, canaux,
vannes, fossés, digues et diguettes, ainsi que tous systémes d’adduction ou d’svacuation des eaux.
Les mémes obligations incomberont, dans les mémes conditions, aux organismes distributeurs
d’'eau et aux concessionnaires de chutes et retenues d’eau.

Les obligations résultant du présent article seront définies par arrété prefectoral, pris aprés avis de la
commission mentionnée & l'article L. 1416-1 du code de la santé publique, du conseil général et des
chambras d’agriculture dans les conditions prévues a l'article 3.

A défaut d'exgcution et deux mois apres mise en demeure par le préfet restée sans effet, le service
ou lerganisme habilité, pourra procéder d'office et aux frais des intéressés, aux travaux
nécessaires. Les titres de receties émis & cette occasion seront rendus exécutoires par le préfet et
- recouvres comme en matiére de contributions directes.

Article 6

Les propriétaires, locataires exploitants ou occupants d'étangs, de marais sauvages, de mares, de
terres cuitivées non irriguées ou de terres incultes devront, s'ils n'exécutent pas eux-mémes les
travaux d'aménagement déclarés nécessaires, laisser 'organisme habilité y procéder a sa charge.

Article 7

Les maitres d'ouvrage, les maltres d'ceuvre, les entrepreneurs de iravaux publics et privés devront,
pour la conception des ouvrages, la conduite et la finition des chantiers, se conformer aux
prescriptions relatives a la destruction des gites a larves de moustiques telles gu’elles seront
definies, pour chaque département, par arrété préfectoral.

Article 7-1

Crée par Loi n°2004-809 du 13 aclt 2004 - art, 72 JORF 17 aoCt 2004 en vigueur le 1er janvier
2005

Dans les départements ol est constatée I'existence de conditions entrainant le développement de
maladies humaines transmises par l'intermédiaire de mousticues et constituant une menace pour la
santé de la papulation, les arrétés préfectoraux mentionnds aux articles 1er, 5 et 7 prescrivent toutes
mesures utiles a la lutte contre les moustiques vecteurs de ces maladies.




Article 8

A modifié les disposiiions suivantes ;
Modifie Loi n°1865-06-21 du 21 juin 18685 - art. 1 (M)
Modifie Lol n®1865-06-21 du 21 juin 1865 - art. 12 (Ab)
Modifie Loi n°1865-06-21 du 21 juin 1865 - arl. 25 [Ab)

Article 9

Les syndicats de communes visés au dernier alinéa de I'article 175 du Code rural seront habilités a
effectuer iss travaux relevant de I'application de la présente loi.

Article 10

Les agents de direction et d’encadrement des services et organismes mentionnés a l'article 1er,
commissionnés par le préfet et assermentés, scnt habilités a procéder, dans les conditions prévues
par le Code de procédure pénale, a la constatation des infractions aux dispositions de la presente loi
et des textes pris pour son application.

Les procés-verbaux dressés par ces agents font foi jusqu'a preuve du contraire.
Article 11

Les infractions aux dispositions de la présente ici et des textes pris pour son application auront un
caractére contraventionnel.

Article 12

Les dommages qui peurraient résulter das travaux et des opérations de lutie confre les moustiques,
faits par les organismes et les services mentionnés a l'article 1er, seront considérés comme des
dommages résultant de 'exécution de fravaux publics et réparés dans les mémes conditions.

Article 13

La présente Ici est applicable dans les départements d'outre-mer.

C. DE GAULLE.
Par le Président de la République :

Le Premier ministre,

GEORGES POMPIDOU.

Le ministre d’Etat, chargé des departements et territoires d'outre-mer,
LOUIS JACQUINOT.

Le garde des sceaux, ministre de {a justice,

JEAN FOYER.

Le ministre de I'interieur,

ROGER FREY.

Le ministre des finances et des affaires économigues,

VALERY GISCARD D'ESTAING.

L.e ministre des travaux publics et des transports,

MARC JACQUET.

Le ministre de l'agriculture,

EDGARD PISANI.

Le ministre de la santé publique at de la population,

RAYMOND MARCELLIN.

l.e ministre de la construction,

JACQUES MAZIOL. 3




Documant 2

Extrait de la
Loi n® 74-1129 du 30 décembre 1974 de finances pour 1975

Version consolidee au 2 mai 2016

Article 65

Dans les zones de lutte contre les moustiques, créées en application de l'article 1er de la loi
n° 64-1246 du 16 décembre 1964, les dépenses de prospections, traitements, travaux et
contréles nécessaires a cette action sont réparties entre le département et les communes
concernées a concurrence de la moitié au moins a la charge du departement et le reste
entre les communes dont il s’agit selon une clé de répartition fixée par le conseil général.

Lorsque plusieurs départements confient la lutte contre les moustiques & un crganisme
commun, les dépenses de celui-ci sont réparties au prorata des dépenses faites sur leur
territoire lors du dernier exercice connu entre ces départements. Les dépenses mises a la
charge de chaque département sont ensuite réparties dans les conditions fixées a I'afinéa
precedent.

Ces depenses sont obligatoires pour les départements et les communes concernées.
Viennent en déduction des dépenses a répartir entre départements et communes les

subventions et autres participations susceptibles d'atre allouées au titre de [a lutte conire les
moustiques par I'Etat et les établissements publics regionaux.

Par le President de la République, VALERY GISCARD D'ESTAING
Pour le Premier ministre ef par délégation,
Le ministre d'Etat, ministre de l'intérieur, MICHEL PONIATOWSKY

Le ministre de Yeconomie et des finances, JEAN-PIERRE FOURCADE




Document 3

Arrété du 20 novembre 2015 modifiant 'arrété du 26 ao(t 2008 fixant la liste des
départements ol les moustiques constituent une menace pour la santé de ia
population

NOR: AFSP1524711A

La ministre de I'écologie, du développement durable et de I'énergie et la ministre des
affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,

Vu la loi n® 84-1248 du 16 décembre 1964 relative a la lutte contre les moustiques,
notamment son article 1er;

Vi larrété du 26 aolt 2008 modifié fixant ta liste des départements ou les moustiques
constituent une menace pour la sante de la population,

Arrétent :

Article 1

L'article 1er de 'arrété du 26 ao(t 2008 fixant la liste des départements ol les moustiques
constituent une menace pour la santé de la population est ainsi medifié : apres le terme «
Vendée », il est ajouté : « Ain, Bas-Rhin, Dordogne, Landes, Lot, Pyrénées-Atlantiques,
Tarn-et-Garonne, Val-de-Marne ».

Article 2

Le directeur général de la santé, |a directrice générale de la prevention des risques ainsi que
les préfets des départements cités ci-dessus sont chargés, chacun en ce qui le concerne,
de l'exécution du present arrété, qui sera publie au Journal officiel de la République
francaise.

Fait le 20 novembre 2015.

La ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,
Marisol Touraine

La ministre de I'écologie, du développement durable et de I'énergie,
Ségoléne Royal




Document 4

Libarté H,galru -nrn.iré
REPUBLICE FRANCAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Direction générale de {a santé

Sous direction de la prévention des risques infectieux
Bureau des mafadies infectieuses, des risques
infectiaux émergents et de ia politique vaccinals (R 1)

Le Diracteur général de la Santé
!

Mesdames et Messieurs les Préfets

de PAin, des Alpes-de-Haute-Proverice, des Alpes
Maritimes, de ['Ardéche, de I'Auds, des Bouches-du-
Rhone, de Corse-du-Sud, de Daordogne, de la Dréme,
du Gard, de Gironde, de Maute-Corse, de Haule
Garonne, de 'Hérauit, dnllser_e des Landes, du Lat, du
Lot-et-Garonne, des  Pyrénées-Aflantiques, des
Pyrériges Orlentales, du Bas-Rhin, du Rhdre, de
Sadrie-et-Loire, de Savole, du Tarn, du Tarmn-et-
Garonne, du Var, du Vaucluse, de Vendée et du Val-de-
Marng

(pour attribution)

Mesdarmes et Messieurs a5 Directeurs généraux des
Agences régiohales de santé _
¢'Alsace-Champagne-Ardenns-Lotraine,  d'Aquitaing-
Limousin-Poitou-Charentes, de Bourgogne-Franche-
Comts, de Corse, d'lle-de-France, de Languedoc-
Roussillon-Midi-Pyrénées, des Pays-de-la-Loirs, de
Provence-Alpes-Cdfe d'Azur et d'Auvergne-Rhone-
Alpes

{pour aftribution)

Monsietr le Directeur général deg l'Institut de Vaille
Sanitaire-{InVS)

{gour information)

INSTRUCTION N° DGS/RI1/2016/103 du ter avril 2016relative 3 [a prévention et a la
preparation deé la réponss au risque de disséirination d'arboviroses pendant la période d'activité
du moustique vecteur Aedes albopictus du fer mai au 30 novembre 2018 dans | es
départements classéds au niveau aibopictus 1 du plan ant-dissémination du ch:kungunya etdela
dengue en métropale.

Date d'application : Immédiate

NOR: AFSP1603065

Classement thématigue : maladies infectisuses

Validée par le CNP le Ter avril 2016 ~ Visa CNP 2016-356

Publiée au BO : oui

Déposée sur le site circulatrelegifrance.gouv.fr ; oui

Résumé ;

Dans les départements ou les moustiques constitusnt une menace pour la santé de la
pdpulation, les arrétés préfectoraux, pms au plus tard le 30 avrit 2018, doivent comporter les
noms das personnes, services ou organismes chargés par les conseils départementaux des
missions qui leur sont dévolues.

Afin de préparer la saison 2016 dans un contexte international de circulation d’arboviroses,
les moyens de Ja lufte antivectorielle sont recensés et linformation est remontée au niveau
national,

Maots-clés -
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Arboviroses — Consalls départementaux - Chikungunya — Dengue - Lutte anti-vectorielie
- Moustigues — Zika.

Textes de référence:

- Articles L. 3114-5 et L. 3114-7 du code de la santé publique

- Loi n® 64-1246 du 16 decembre 1964 relative & la lutte conire les moustiques,
notarmment las articles 1 st 7-1

- Loidefinances pour 1875 n°® 74-1129 du 30 décembre 1874, article 65

- Décret n® 85-1048 du 1" décembre 1965 modifié pris pour 'application de la loi n® 64-
1248 du 16 decembrs 1964 relative & la jutte conire les moustigues

- Arrete du 26 aoQt 2008 modifié fixant la lists des départements ol les moustiques
constituent une menace pour la santé de la population

- Instruction n® BGS/RI/2015/125 du 18 avril 2015 meattant & jour le guide ralatif aux
modelités de mise en ceuvre du plan anti-dissémination du chikungunya et de la
dengue en métropote

Circulpires abrogées : néant

Circulaires modifiées : néant

Annexes : Tablsau de recensement des moyens de [a LAV & compiéler pour chaque
département classé au niveau albopicius 1

Diffusion : les partenaires locaux (notamment les collectivités locales) par l'intermédiaire des
prefets doivent étre destinataires de eette instruction.

La présents instruction a pour objet d’appeler votre aftention sur la préparation de la
période pendant laquelle le moustique Aedes afbopictus, vecteur potentiel d’arboviroses telles le
chikungurya, & dengue et le virus Zika, est susceptivle d'éfre facteur d'épidémies de ces
maladies, aprés avoir &té infectd par ces virus en entrant en contact avec des perscrines déja
infactées.

La surveillance des vecteurs et de |a ¢irculation des virus, Intervention autour des cas
de personnes infectses, sont les moyens majeurs de prévention et de lutte contre ces maladies,
pour empécher les situations épidemiques.

| Rappel du dispositif normatif

La présents Instruction s'applique aux départements de métropole classés au titre du 2°
de l'article 1% de fa lol n° 64-1248 du 16 décembre 1984, par amrété conjoint des ministres
charges de la sante e de TFenvironnement, comme départements « ol les moustiques
constituent une menace pour la santé de la population ». '

Elle s’attache particuliersment & la situalion des départements qui ont &t classés en
20185, a lissua de la période de surveiliance du moustique par ie ministére chargé de la santé du
fait du constat de I'installation irréversible du moustique vecteur et pour lesqusls le dispositif 4
mettre en place, bien que nouveau, deit &tre prét pour le début de 1a surveillance renforcée is 1%
mai 2018.

Dans ces deépartements, le préfet arréte la délimitation de zones de lutte contre les
moustiques (I'snsemble d'un département constituant en principe une seule zene de lutte
potentielle, eu égard a la rapidité de colonisation des territoires par les moustiques ef aux
déplacements des populations) st preserit toutes mesuras Utiles & fa lutte contre les moustiques
vecteurs de maladies. La Lol n'autorise pas le classement des départements contigus non
colonisés au titre du 2° de Tarticle 1% de la loi n® 64-1248. Néanmoins le dispositif de
survelliance entomclogique mis en place dans les départements non classes par la Direction
Générale de la Santé est systématiqguement renforcé dans les départements voisins.

Les ARS préparent ces arrétes pour les préfets, en s'appuyant sur les dispositions de
Vinstruction n® DGS/RI1/2016/125 du 16 avril 2015 mettant a jour le guide relatif aux modalités
de mise sn ceuvrs du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dangle en métropoie. Les
dispositions de cette instruction s’appliquent a ia prévention et & la [utte confre toutes les

Pour fe recensement des moyens, la présents instruction $'applique égafement a la Corse qui relédve du 1° de Varticle 17 de a foi o® 64-(246,

14, avenue Gusuesns - 733570 Pards G7 8P - Tal 01 40 56 50 00




arboviroses transmisas par le moustique vecteur Aedas albopicius notamment la dengue, |8
chikungunya et depuis celte année le virus Zika.

Il Mesures utiles a la lutte contre les moustiques vecteurs de maladies

La pravention et le contréle des épidemies de maladies transmises par les moustiques
reposent sur une double surveillance :

- surveillance épidemiologique de la population ou « surveillance humaine » par les
sarvices de ARS et les CIRE. Cette survsiliance peut relever du dispositif de signalement et de
notification obligatoires des maladies (article L. 3113-1 et D. 3113-1s du CSP).

- sUrveillance entomologique (des popuiations de moustiduss vecteurs). Elle reléves de g
lutte contre les vecteurs, prescrite par I'arrété préfectoral, et est assurée par le consell
départemental ou parl'opérateur public de démoustication qu'il désigne.

Cas survelliances débouchent sur:

- la réalisation par les services de I'ARS et les CIRE d'une enquéte épidemiologique
autour de chaque cas signalé et [a diffusion de recermmandations de prévention individuells ;

- la recherche active d’autres cas autochtones ;

- Iidentificaticn de la présence de vectsurs porteurs des virus d'arbovirdses et dans
Paffirmative I'exécution des mesures de lufte antivectorielle (LAV) prescrites dans l'arrété
préfectoral. Ces mesures sont exécutées par lé conseil départemental ou son opératsur public
de demoustication, avec le support dventuel des services communaux ;

- l'information et la moebilisation de la population par 'ARS, le Conseil Départemental
st/ou l'opérateur pubilc de démoustication ainst que par les communes pour la [utter confre fa
prolifération du mousiique vecteur Asdes albopictus.

La prévention et le contréle des épidémies reposent donc sur:

- le partags en temps réel par les actasurs impliqués (ARS-CIRE, consail départamental)
des informations -

- des interventions cocrdonnées et en temps utile des services sanitaires, de I'ARS et
des conseils départementaui,

Ce. partags d'informations raplde et sécurisé prévu par l'article R, 3113-4 du code de la
santg publique (CSP) s'effactue a travers le Systéme d'lnformation de la Lutte anti-vectorielle
{SI-LAV) et le systeme d'infarmation dédié ds I'Institut de Veille Sanitaire (VOOZARBQ). Ces
applications contiennsent des donndss individueiles de santé soumises au sacret professionnel
(art. R. 3113-5 du CSP) et ces echanges font I'objet d'autorisations délivrées parla Commission
nationale de Informatique et des libertés {CNIL). A ce titre, la CNIL demande qus les droits de
connexion solent personnalisas et gue fa consultation de ces données soit mémorisée.

IH Consequences en termes de prescriptions dans les arrétés préfectoraux

Lﬂs arrétés prefectoraux devront nécéssairement, avant le 1% maj 2016, pour tous les
departements classés, prevolr les modaliles de survelllance et de lutte contre les moustiques
vecteurs relevant de la responsabilite des consells départementaux.

s devront notamment menticnner l'identification du service du consell départemental
chargé des cpérations de survelllance et de lutte contre les moustiques vecteurs {LAV). Il peut
s'agir d’un service du conseil départemental (compétence exercée en régie) ou d'un opérataur
public creé pour ce faire, y compris inter-départemental, les départements ayant intérét a
mutualiser ces compétences. Les départements peuvent aussi faire le choix d'adhérer a un
Operateur Public de Démoustication (OPD) existant {(par exemple une EID (entente inter-
departementale de démoustication)). lis peuvent egalement faire appel a I'un d'eux par voie de
convention. Ceite vole est particulidrement intéressante pendant la phase d'adhésion a un OPD
ou de constiution d'un OPD ou d'un service en régle. Le service designe dans larréts
préfectoral pour la LAV devra faire connaitre avant le 1% mai 2016 le nom de ladministrateur Sk
LAV gui sera destinataire des demandes dintervention autcur des cas suspscts importés,
probables st confirmés nécessitant unsa intarvention de LAV sans délal. |l sera également charge
de renseigner quaotidiennement dans 'application fe suivi des opérations de LAV engagées,

P4, avenus Dudugsns — 75340 Paris 07 §2 - T31 01 40 56 80 00




Dans tous les cas, le préfet a pour interlocuteur un service public, méms si celui-cl sous-
tralte des tdches, dzns le respect du cadre Iégal et réglementaire fixs notamment par Faccés
aux données du SI-LAV et par larticle 1% de la loi de 1984, & des entreprises ou opérateurs
privés,

Afin que vos arrétés puissent &tre pris dans les temps, vous voudrez blen demander aux
présidents de consells départementaux concernés de vous donner les éléments nécassaires &
lsur rédaction et vous exposer les mesures leur permettant d'atre prats pour le début de la
période d'activité des moustiguas vecteurs.

Ces arrétss dolvent également prévoir I'application des dispositions du code de la santé
publigue {Articles R, 3115-1s) concernant la surveillance et le contréie des vectsurs dans at
autour des points d'entrée du territoire, ces dispositions établies dans le cadra du réglement
sanitalre intarnational s'appliquent, pour les moustiques vecteurs, aux départements visés par la
preésents insfruction,

Jattire par gilleurs votre attention sur la nécessité de prévoir spécialement que les
consells departementaux aessurent la surveillance st des interventions de démoustication,
lorsqu'elles sont nécessaires, & l'occasion de rassemblements festifs, manifestations ou
gvénaments sportifs tels 'Eurc 2018,

IV Recensement des moyens de J]a LAV

Une attention particuliere doit &tre portée aux moyens de lutte anti vectoriells. A la
demande du Préfet, les départements classés au niveau albopictus 1 du plan anti dissémination
du chikungunya, de la dengue &t de Zika en métropola et leurs opérateurs publics de
démoustication réalisent, une évaluation des moyens dédiés a la lutte anti vectoriells afin
d'identifier et caractériser au misux leurs capacités dlintervertion face & augmentation
previsible daes interventions autour des cas. Cs recensement porte sur leurs disponibilités en
personnels, en matériels de lutte anti-vectorielle péri-focale, en stock de produits aduliicide et
larvicide utilisables pour la Iutte anti vectorielle, zinsi quée sur leur capacité maximale
d'intervention autour des cas d'arboviroses. Il permetira d’anticiper la gestion des moyens
opérationnels de lutte anti-vectorielle st leur éventuel renfort dans I'hypothése de leuwr
mobilisation intensive. Dans ce cadre, une engusts sera mise 4 disposition des ARS conceméeas
dans 'outll informatique SISAC par la Direction générale de la santé pour regrouper 'ensemble
das informations relatives aux départements impactés {réponse atiendue pour le 1% mai 2018).

Vous voudrez bien me rendre compte des difficultés que vous renconirersz, Mes
services sont a votre disposition pour toute demande d'information compiémentaire.

]

£

Le Se,er”e'/taire général Le Directeq[ G Wpe’rf [ d& la Sants,
/ ‘ ,‘
lerre Ricordea *
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Objet : INSTRUCTION N°® DGS/Ri1/2015/125 du 16 avril 2015 mettant & jour le guide relatif aux
modalités de mise en ceuvre du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en

métropole.
Date d'application : immediate.

Classement thematigue ; protection sanitaire

NOR : AFSP15095574

Validée par le CNP, le 10 avril 2015 - Visa CNP 2015 — 66

Examiné par le COMEX, le 15/04/2015

Résumé . La présente instruction actualise les mesures & mettre en ceuvre dans le but de
limiter le risque de circulation des virus du chikungunya et de la dengue en metropole

Mots-clés : chikungunya ~ dengue - surveiilance sanitaire — déclaration ebligatoire -
surveillance entomologique — contrdle sanitaire aux frontiéres — vecteurs -~ Aedes
alhopictus — moustique - prodults du corps humain - communication

Textes de référence:

- Raglement sanitaire international, OMS, 2005

- Code de la sanié publique, et notamment les articles L. 3114-5 et suivants et R 3114-9
(lutte contre les maladies transmises par les insectes), L. 3113-1, R 3113-1 et suivants
et D 3113-1 et suivants {transmission cbligatoire des données individuelles a 'autorite
sanitaire), R 3115-1 et suivants (lutte contre la propagation internationale des maladies
— mise en ceuvre du reglement sanitaire international — décret du 9 janvier 2013)

- Loin® 2004-809 du 13 ao(t 2004 relative aux lihertés et responsabilités locales
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- Loin® 84-1248 du 16 décembre 1864 relative 3 la lutte contre les moustiques
Décret n® B5-1046 du 1er décembre 1985 modifié pris pour I'application de la loi n° 64-
1246 du 16 décembre 1964 relative & la [utte contre les moustigues (modifié par le
décret n® 20053-1783 du 30 décembre 2005)

- Décret n® 2014-333 du 13 mars 2014 relatif & la liste des maladies faisant Vobjet d'une
transmission obligatoire de donnges individuelies a 'autorité sanitaire

- Ammété du 5 mars 2014 portant modification de la liste des actes et prestations
mentionnee a l'article L 162-1-7 du code de |a sécurité sociale

- Arrété du 28 acit 2008 modifié fixant ia liste des départements ou les moustiques
constituent une menace pour la santé de la population

- Arrétd du 7 juillet 2006 relatif a la notification obligatoire des cas de dengue

- Arréte du 7 juillet 2006 relatif a |a notification obligatoire des cas ds chikungunya

- Arrdté du 24 avril 20086 fixan! [z liste des départements mentionnés a 'articie D, 3113-8
du code de la santg publigue, medifié par arrété du 17 mars 2014

- Améts du 23 avril 1987 concernant ia lutte contre les maladies humaines transmises
par des insectes

- Avis du Haut Conseil de la santé publique relatif aux modalités de la transmission
chligateire des données du chikungunya dans une situation épidémique du 13 février
2014,

- Plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue, Ministére de la Sante et des
Solidarites, 17 mars 2008

- Circufaire DPPR du 24 juillet 2006 relative a la prévention du développement de larves
du moustique Aedes albopictus dans les stocks de pneumatiques usages

- Cilrculaire N°DGS/DUS/CORRUSS2013/274 du 27 juin 2013 relative & T'organisation
territoriale de la gestion des si{uations sanitaires exceptionnelles

Texte abrogé: Instruction n® DGS/RI1/2014/136 du 29 avril 2014 mettant a jour le guide

relatif aux modalités de mise en ceuvre du pian anti-dissémination du chikungunya et de la

dengue en metropole.

Annexe : Guide relatif aux modalités de mise en ceuvre du plan anti-dissémination du

chikungunya et de fa dengue en métropols

Diffusion : ies établissements sous tutelle par 'intermédiaire des ARS et les partenaires
locaux (notamment les collectivités locales) par lintermédiaire des préfets doivent étre
destinataires de cette instruction.

|, — Prévention du risque de dissémination d'arboviroses

Le moustique Aedes albopictus est un moustique criginaire d'Asie implanteé depuis de nombreuses
années dans les départements frangais de 'Ccéan Indien. En métropele, ce moustique continue a
s'implanter durablement st s'est développé de maniére significative dans 20 départements’ du Sud
de la France, depuis 2004. Il a également été détecté en 2014 a Paris et dans 16 autres
départements®.

Ce moustique peut, dans ceriaines conditions, transmettre des maladies telles que la dangue ou le
chikungunya. Sa période d'activité atiendue s'étend en principe de debut mai a fin novembre.

Le risque que des voyageurs, provenant de territoires ol le virus de la dengue et du chikungunya est
endémique et présentant une de ces pathclogies, puissent introduire un cycle de transmission en
métropole est particulierement élevé dans les lisux et durant les périodes de I'année ol le moustique
vacteur Aedes albopictus est présent et actif, '

' Alpes-Maritimas (2004), Haute-Corse (2006), Corse-du-Sud, Var {2007), Alpes-de-Haute-Provence,
des Bouches-du-Rhone (2010}, Gard, Heérault, Vauciuse (2011), Lot-et-Garonne, Pyrénées-
Orisntales, Aude, Haute-Garenne, Dréme, Ardéche, lséra, Rndne (2012), Gironde (2013}, Saveie et
Sadne-et-Loire en 2014,

* Paris, Seine-Saint-Denis, Val-de-Marne, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Loir-et-Cher, VVendés, Daux-Sévres,
Charente-Maritime, Landes, Pyrénées-Atlantiques, Céte-d'Cr, Yonne, Tarn, Haute-Loire, Lozére et
Hautes-Alpes.
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Depuis 2010, la survenue reguliére de cas autochtones de chikungunya et de dengue, a renforcé
cette menace epidémique en méfropoie. Dans ce contexte, Vannée 2014 s'est révélée
particufisrement significative en termes de survenue d'épidémiss en outre-mer ainsi que
d"importation et de transmission des virus en méfropoie. AU cours de I'été 2014, une transmissicn
autochtone des virus de la dengue st du chikungunya est survenue en France métropolitaine., Au
total, 4 cas autochtones de dengue en région Provence-Alpes-Cote d'Azur et un foyer de 11 cas
autochtones de chikungunya en région Langueadoc-Roussillon ont été signalés,

En 2008, le ministere chargé de la santé a élaboré un plan national anti-dissémination du
chikungunya et de {a dengue. Ca plan prévoit, pour la métropole, la mise en place d'une surveillance
entomoicgique et epidémiclogique pour prévenir et évaluer les risques de dissémination, renforcer Ia
lutte contre les moustiques vecteurs, informer et mobiliser la population st les professionnsis de
santé et developper la recherche st les connaissances.

La présente instruction vise & préciser les modalités concrétes de mise en ceuvre du plan et décrit
les mesures de prévention, de surveillance et de gestion applicables en France métropolitaine en
fonction d'un niveau de risque défini dans le tableau suivant :

Niveau albopictus 0 Oa absence d'Aedes albopictus.
Ob_Prasence contrdlée d'Asdes albopictus

Niveau albopictus 1 Asdes albopictus implanté et actif.

Niveau albopictus 2 Aedes albopictus implanté et actif et présence d'un cas humaln autochtore confirmé de
transmission vectorielle de chikungunya ou dengue. ‘

Niveau albopictus 3 Aedes albopictus implanté et actif et présence d'un foyer de ¢as humains autochtones.
{Définition de foyer : au moins 2 ¢as groupés dans le temps of 'espaca)

Niveau albopictus 4 Aedes albopicius implanté st actif et présence de plusieurs foyers de cas humains
autochtones.
{foyers distincts sans lien gpidémiclogique ni géographigue entra eux)

Niveau albopicius 5 Aedes albopictus implanté et actif et &pldémie
S5a repartition diffuse de cas humains autochtones au-dels des foyers dgja
individualisés,
5b épidémie sur une zone élargie avec un taux d'attagque élevé qui dépasse les
capacités de surveillance épidémiclogigque &t entomologigue mises en place pour ies
niveaux antérieurs et nécessite une adaptation des modalités de surveillance et d'action,

Au niveau national, sur le fondement des éléments cités précédemment, la Direction générale de la
sante prend les décisions relatives aux changements de niveaux du plan.

Il. — Organisation de la réponse au risque de dissémination d'arboviroses a partir du niveau
athopictus 1

Afin de detecter précocement tout cas importé ou autochtone, les Agences régionales de santé
(ARS) concernées velllent & renforcer 'information des professionnels de santé, des publics locaux
et des voyageurs en provenance des zones a risgue aux points d’entrée de maniére pérenne et
reguliere pendant toute la période a risque. Les ARS declvent s'assurer d'un parfait échange
d'informations entre les Cellules de vellle et d'alerte, les Cellules interrégicnales d'épidémiclogie et le
circult de diagnostic biologique. Cette réactivite doit permstire d'engager les mesures de gestion
{dent la lutte anti-vectorielle) et de communication adéquates.

Par ailleurs, les développements informatiques menés conjointement par I'Institut de veille sanitaire
et la Dirscticn générale de la santé permesttent, dés cetie année, d'effectusr les demandes
d'interventions des opérateurs publics de démoustication, autour des cas virémiques, de maniére
automatisee et securisée grace & une interconnexion entre l'application d'épidémiologie «
VOOZARBO » de l'lnstitut de veille sanitaire st I'application « Si-LAV » du ministére chargé de la
sante.

En cas de survenue de foyer autochicne de chikungunya et/ou de dengue en métropole et afin de

pallier d'éventuelles difficuités de gastion, la présents instruction comporte un volet sur le pilotage et
Forganisation de la réponse au niveau national, en lien avec fe ministére de Tintérisur,
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a) gvaluation des moyens et organisation des renforts dans le cadre de la lutte anti vectorielis

Une attention particuliére doit &tre portée aux moyens de lutte anti vectorlelle. Les arrétés
prefectoralx prevus par la loi n°64-1246 du 16 décembre 1564 prescrivent lintervention des
départaments ou de leurs opérateurs publics de démoustication autcur des cas virémigues importés
et des cas autochtones. Les zones géographigues les plus a risque dans lesquelles le moustique
Aesdes albopicius est implanté, concernent les régions suivantes: Provence-Alpes-Céte d'Azur,
Languedoc-Roussillon, Rhone-Alpes, Aguitaine, Midi-Pyrénées et Corse. A la demande du Préfef,
les déepartements de ces régions st leurs opérateurs publics de démoustication réalisent une
evaluation de leurs moyens dédiés a la Jutte anti vectorielle afin d'identifier et caractériser au misux
leurs capacites d'intervention facs a 'augmentation prévisible des interventions autour des cas. Ce
recensement porte sur leurs disponibilités en personnels, en matérials de lutte anti-vectorielle péri-
focale, en stock de produits aduiticide et larvicide utilisables pour {a lutte anti vectorielle, ainsi gue
sur leur capacité maximale d'intervention autour des cas d'arboviroses. |i permettra d'anticiper la
gestion des moyens opérationnels ds lutte anti-vectorialle et leur éventue! renfort dans 'hypothése
de leur mobilisation intensive. Dans ce cadre, une enquéte sera mise a disposition des ARS
concernges dans foutil informatique SISAC par la Direction générale de la santé pour regrouper
lensemble des informations relatives aux départements impactés (réponse attendus peur le 1% juin
2015).

b) Piiotage de la réponse a 'échelon focal et national

Du peint de vue de l'organisation générale de la répenss, il est important de disposer d'une chaine
de commandement claire st structurée, netamment dans un contexts de maladie émargents et de
difficute d’anticipation de la durée, de l'intensité ou de la dynamique d’une épidémie. A ['échelon
départemental, le Préfst anime et pilote l'action a travers la mise en place d'une cellule
departementale de gestion.

Au niveau regicnal, 'ARS vient en appui du Préfet et coordonne les mesures sanitaires. En cas de
situation sanitaire exceptionnelie (a partir du niveau albopictus 3 pour un foyer important), les ARS
crganiseront leur montée en puissance telle que décrite dans la circulaire N°DGS/DUS
/JCORRUSS2013/274 du 27 juin 2013 relative a |'organisaticn territoriale de la gestion des situations
sanitaires exceptionnslles au titre de laguelle figure l'activation de la cellule régionale d'appul et de
pilotage sanitaire (CRAPS). Dans le cadre du plan de continuité des activités, 'ARS identifiera et
formera des équipes de renfort, nécessaire & 'armement de la CRAPS,

A I'échelon national, ia Direction générale de la santé définit la stratégie de gestion en fonction de la
situation épidémiologigue et entomologique a chaque niveau de plan et coordonne 'ensemble des
acteurs, notamment en lien avec la Direction Générale de |la Sécurite Civile et de la Gestion des
Crises, en cas de mise en place d'un dispositif de renforts excaptionnels.

Ainsi, au regard de I'evolution du risque de disseémination constatés, je vous demande de veiller a la
mise en ceuvre des dispositions décrites dans le guide annexé & cette instruction et & la bonne
application de la stratégie nationale de communicaticn glaborde par la Direction génerale de g
santé.

Je vous saurais gre de bien vouloir m'informer des difficultés éventuelies rencontrées dans fa mise
en ceuvre de cette instruction.

Pour la ministre et par délegation
Le directeur general de la santé

o

Professeur Benolt VALLET
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Introduction

Ce gulde a pour principal objectif de décrire les actions & metire en ceuvre pour anticiper et limiter
"importation de maladies vectorielles en France métropolitaine, en particulier les cas de chikungunya
et de dengue. En cas d’apparition d'une épidémie due & un autre arbovirus transmis par Aedes
albopictus, ce guide pourra &tre utilisé pour la mise en ceuvre d'acticns de lutte en les adaptant au
contexte parijculier.

I. Présentation des actions de surveillance et de gestion

I.1. surveillance entomologique

La surveitance entomologique est pratiquée pendant ta période d'activité d'Aedes albopicius,
moustique vecteur potentiel de la dengue et du chikungunya gui s'étend en principe du 1% mai au 30
novembre. Devant 'adaptation continue de ce moustigue au climat de la France métropolitaine,
chaque année, PEntente Interdépartementale pour ia Démoustication du littoral méditerranéen avec
les autres structures chargées de la surveillance entomologique st de la démoustication, ainsi que
'ARS de Corse pour la Corse, suivent Fentrée et la sortie de diapause du moustique (mécanisme
permettant au moustique de résister a I'hiver sous forme d'ceuf).

a. Objectifs du réseau de surveillance entomolodique :

La surveillance entomologique relative au risque de transmission de la dengue et du chikungunya en
métropcle a pour objectif de:

»  détecter |a présence d'Aedes albopictus pour éviter son implantation sur les territolres non
cclonises ;

»  évaluer 'évolution de son aire d'impiantation sur ies territoires ol I'espece est implantés ;

» limiter la densification et I'expansion gé&ographique du moustique en vue de proteger la
population des risques vectoriels ;

*  réaliser des enguétes entomologigues autour des cas suspects, probables et confirmes
importés et des cas probables et confirmés autochtones signaiés par les ARS, pour faciliter ia
mise en piace les de mesures de lutte anti-vectorielle adaptées et proportionnées au niveau
de risque autour de cas suspects importés ou de cas confirmés de dengue ou de
chikungunya signalés par les ARS.

» Confirmer limplication d'Aedes albopictus en cas de circulation autochtone, st
éventuellement incriminer d'autres especes.

b. Cadre d’intervention et coordination technique nationale (niveau 0 a 5) :

Dans les départements non colonisés par Aedes albopictus, la surveiliance entomologiqus de ce
vecteur aest placée sous fa respensabilité de la DGS et mise en ceuvre dans le cadre d'une
canvention.

Cette convenfion cadre est signée entre I'Etat et ses différents organismes partenaires de la
surveillance entomologique (EID Méditerranée, EID Atlantique, EIRAD, Syndicat de Lutte contre les
Moustiques du Bas Rhin ¢t service de lutte collective contre les moustiques dans le Haut Rhin
(Brigade verte du Haut Rhin).

Dans les départements colonisés par Aedes albopictus, la survelllance entomcliogique de ce vecteur
est placée par arrété préfactoral sous la responsabilité du Conseil départemental ou de Fopérateur
oublic de démoustication qu'il a désigné. En Corse, le suivi entomologigue est de la compétence de
'ARS.
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La coordination techniqus nationale est assurée par I'EID Méditerranée. Toutes les struciures
chargées de la surveillance entomologique et de la démoustication participent a cette coordination
ainsi que 'ARS de Corse.”

Détermination du niveau de risque en fonction des données entomologiques :

Les niveaux albopictus O et albopictus 1 sont définis sur les seuls critéres entomelogicues. La
détection de Pespéce est réalisée par 'observation d'ceufs d'Aedes albopictus sur un piege pondoir
du réseau de surveillance, ou lors d'investigations ciblées suite a un signalement par un tiers

+ niveau albopictus 0a : absence d'Aedes albopictus

s niveau albopictus Ob: détection(s) ponctuslle(s) d'Aedes albopictus au cours de sa
période d'activité pour I'année en cours et/ou pour 'année précedente

o Observation d'ceufs sur un piége pondoir suivie d'une intensification du
piégeage les semaines suivantes permettant de conclure & ['absence
d’'implantation définitive de 'espéce. La détaction penctuelle d'ceufs sur un site
d'impertation de pneus n’entraine pas le classement du département concerné
au niveau albopictus Ob si cette détection n'est pas cenfirmée par un nouveau

relevé positif.

« niveau albopictus 1 et plus . Asdes albopictus implantés et actifs

o Observation d'ceufs sur plusieurs pidges pondeirs & plusieurs reprises (pleges
relevés au moins 3 fois positifs sur des relevés successifs et observation de
larves et/ou d'adultes aux alentours des pigges).

Les niveaux albopictus 2 4 5 sont définis par des critéres de survelllance humaine.
Dans les départements au niveau albopictus 0 (0a et Ob}, le réseau de veille entomologique est
mis en place chaque année selon le programme établi dans la convention nationale entre la DGS et
les structures partenaires de la surveillance entomologique st de la démoustication. La surveillance
entomeiogique est fondée sur le suivi de pidges pondeirs (pieges relevés au minimum une fois par
mois) installés sur des sites & risque é&levé d'importation de I'espéce & partir de zones ou de pays
colonisés, |l s'agit essentiellemant mais non limitativement de :

- gites en bordure de la zone colonisée {année n-1) ;

- principaux axes de transport routier en provenance de |a zone colonisee |

- communes et agglomérations un peu plus éloignées, mais a proximité de la zone colonisés ;

- points darréts des axes de communication (tous types confendus) partant de la zone
colonisée (francaise, italienne ou espagnole), dont les aires d'autoroute ;

- grandss agglomérations sensibles (axes routiers, distance de la zone colonisée, frat,
plateformes logistiques, plates-formes de ferroutage, marchés d'intérét national) ;

- Autre ; ports, aeroports, ferroutage stc

- Sites supplémentaires permettant de compléter fa surveillance du territoire.
En cas de détecticn d’Aedes albopictus (ceufs, larves ou adultes) dans un piége pondair, ou en cas
de signalement de présence du moustique vecteur validé par la structure chargee de la surveillance

entomologique, la surveillance par piéges pondoirs est renforcée aux alentours des sites concernes
(pose de pigges supplémentaires et augmentation de [z fréguence des releves).

' Les départements de la Corss sont les ssuls départemants de métropole figurant sur 1a liste des départemants ol st
constatée l'existence de conditions entratnant un risqus de développement de maladies humaines fransmises par
lintarmaédiaire d'insactes st constituant une menace pour 1a santé de la population (arrété du 23 avril 18587). Dans ce
département, 'ARS effectus la surveillance entomologique, I'étude de la résistance des mousiiques aux insecticides et ia
communication en application des 1% et 2°™ alinéas de l'article R, 3114-3 du CSP.
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L'opérateur de la surveillance rend compte & la DGS de 'introdugtion du moustique vecteur dans un
secteur précédemment indemne, et des pessibilites dintervention. La misa en ceuvre de fraitements
anti-larvaires et/ou anti-adultes décidée en tenant compte de I'évaluation entomologigue et des
conditions environnementales, est réalisée sur demande de la DGS.

Ces interventions sont effectuées dans le cadre de la convention de la DGS avec les structures
partenaires de la survelliance entcmologique et de la démoustication, & la demande du ministre
chargé de la santé (DGS) pour la mise en ceuvre du plan anti-dissémination du chikungunya et
de la dengue en métropole. Elles ne relévent pas de la loi de 64-1246 du 16 décembre 15864
relative 4 la luite contre les moustiques et ne nécessitent pas la prise d'un arété préfectoral de
délimitation de zones de Iutie contre les moustiques. De ce fait, ces interventions ponctuelles ne
relévent pas du régime Natura 2000, Cependant, lorsqu'elles ont lieu sur ou & proximité
immédiate d'un site Natura 2000, 'ARS et 'opérateur de démoustication prennent contact au
sein de la DDT(M) ou de la DREAL, avec le service chargé de Natura 2000 et/ou de I'animateur
Natura 2000 concerné afin de minimiser les impacts éventuels.

Les zonages de lutts contre les moustiques pris au titre du 3° de Varticle 1% de la Lo 64-1246 ainsi
gue les modalités de traitement définles dans ces zones par amréte préfectoral ne s'appliquent pas
sUx présentss opérations qui sont destinées & éviter lintroduction d'un moustique vecteur dont la
présance représenta un risque pour fa santé humaine. La structure chargée de la démoustication
informe la DGS et 'ARS de la date d'intervention et des moyens mis en ceuvre prézlablement. Aprés
vérification de 'efficacité des traitements, le rapport d'intervention est adressé & FARS et & la DGS |

La description détalllée des opérations de surveillance entomologique pour ensemble des
départements de métropole non encore colonisés par le moustique vecteur est disponible
dans la note d’information DGS/RI1 relative a la surveillance du moustique Aedes
albopictus en France métropolitaine transmise aux ARS par la DGS en début de saison de
surveillance. Ceite note d’information est adressée par les ARS & l'ensemble des
communeas concernées avant la mise en place des piéges pondoirs,

Dans les départements classés en niveau albopictus 1, un arrété préfectoral dé&finit les modalites
de la surveillance entomologique et des traitements, mis en csuvre par le Conseil dépariemental,
I'organisme de droit public habilité du département concerné, ou par I'ARS pour la Corse.

La surveilance entomologique d'un département classé au niveau albopictus 1, a pour objectif de
dalimiter la zone coleniséa connue, d'estimer la densité des vecteurs et de suivre 'efficacite des
actions de contrdle et de prévention. Elle permet également de surveiller larrivée d'autres
moustiques invasifs vecteurs de chikungunya, de dengue ou d'autres maladies vectorielles.

En cas de signalement de cas suspects, probables et confirmés importés et des cas probables et
confirmés autechtones de chikungunya ou de dengue, une enquéts eniomclogique autour des cas.
(enquéte peari-focale) est réalisée sans delais a la demande de I'ARS. Cstie expertise permet
devaluer la présence de moustiques vecteurs et de définir les modalités de witte anti-vectorielle
nécessaires pour éviter le développement de foyers de transmission autochtones (informatien de la
population, protection individuelle des maladas virémiques, destruction ou traitement des gites
larvaires péri-domiciliaires, traitements anti-larvaire et/ou anti-adultes péri-focaux).

Le bilan des opérations de surveillance et de contrdle est contenu dans le rapport annuel présenté
au CoDERST.

Transmission des données de a surveillance entomologigue et de la lutte anti-vectorielle

Les opérateurs publics de démoustication transmsttent mensuellement par vole électronique les
informations concernant ia surveillance entomologique et les traitements réalisés & I'ARS et a |2
DGS. Cas données d'informations sont intégrées directement dans le systéme d'information national
développé par la DGS, le SI-LAV. En cas de nécessité les fréquences de ces fransmissions peuvent
&tre augmentées a la demande de I'ARS cu de la DGS. Le résultat des enquétas péri-focales est
saisi sans délai dans le SI-LAV.
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Figure 1 Classemeant des départements en matropole au vu dela situation au 1% décembre 2014

Déparements aux niveaux albopictus Ob et

B Niveau albopictus O
53 Niveau albopictus 1
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II. Missions des acteurs et des mesures de gestion par
niveau

II.1. niveaux de risque et instances

a. Définition de niveaux de risque & partir des donnges de la surveillance
entomologique et humaine :

Niveau albopictus 0 0a absence d'Aedes albopictus
Ob Présence conirdlée d'Aedes albopictus du 1 mai au 30 novembre

Niveau albopictus 1 Aedes albopictus implanté et actif

Niveau albopictus 2 Aedes albopictus implanté et actif et présence d'un cas humain
autochtone confirmé de transmission vectorielle de chikungunya ou
dengus

Niveau albopictus 3 Asdses albopictus implanté et actif et présence d'un foyer de cas
humains autochiones
(définition de foyer : au moins 2 cas groupés dans le temps et I'espace)

Niveau albopictus 4  Aedes albopictus implanté et actif et présence de plusieurs foyers de
cas humalns autochtones
(foyers distincts sans lien épidémiclogique ni géegraphigue entre eux)

Niveau albopictus 8  Aedes albopictus implanté et actif et épidémie
5a répartition diffuse de cas humains autochtones au-deld des
foyers déja individualisés
5b &pidémie sur une zone élargie avec un taux d’attague éleve qui
dépasse les capacités de surveillance epidemiclogique et
entomologique mises en place pour les niveaux antérieurs et necessite
une adaptation des modalités de surveillance et d'action.

2.1 Sous-nivesu albepictus 0b et retour au Og

Le sous-niveau albopictus Ob {présence contrélée) correspond a une observation d'un ou
olusieurs ceufs sur un piége pondoir ne permettant pas de conclure quant & l'impiantation
définitive de 'espéce ce qui entralne le classement a ce sous-nouveau. La détection ponctuslle
d’ceufs sur un site d’imporiation de pneus n'entraine pas le classement du départament concerné
au niveau albopictus Ob si cette détection n'est pas confirmée par un nouveau releve positif.

Si aucune détection correspondant au classement au scus niveau albepictus 0b n'a feu au cours
de la saison, le département concerné est en niveau albopictus 0z pour la saison suivants.

a.2 Activation d'un niveau supérieur du slan

Lors du passage en niveau albopictus 1, un département est préalablement classé sur la liste des
départements ol les moustiques constituent une menace pour la santé de la poputation. Cetie liste
est fixde par arrété conjoint des ministres chargés de la santé et de I'environnement {arrété du 26
ac(t 2008 medifié, of I'1.6.} ou arrété du ministre chargé de la santé (arrété du 23 avril 1987).

Le DGS informe par courrier le préfet de département et 'ARS correspondante, de chaque
changement de niveau (niveau albopictus 1 ou niveaux supérieurs). Le DGS envoie ce courrier aux
destinataires précités dans un premier temps par courrier électronigue, puis dans un deuxieme
temps par voie postale. Le DGS en informe également la direction générale de la preévention des
risques (DGPR).

A noter qu'a partir du niveau albopictus 1, 'analyse de risque integre la surveillance humaine,
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Le niveau de risque s'appiique a l'ensemble du département en se fondant sur le risgue le plus eleve
méme si certaines communes du département font face a des situations différentes.

a.3 Retour au niveau albopictus inférieur du plan

Le retour au niveau albopictus 1 (ou a tout niveau inférieur) dans un département intervient 45 jours
aprés la date de début des signes du dernier cas humain déclaré, mais peut intervenir au-dela de ce
délai en fonction de la situation entomclogique st/ou épidemiologique. Cette durée correspond a
deux fois le cycle moyen de transmission du virus depuis le repas infectant du moustique jusqu'a la
fin de la virémie chez 'homme.

Ce changsment de niveau est effectué par le DGS dans les mémes conditions &t par selon les
mames modalités que celles de la mise en piace du niveau superieur.

b. Une coordination locale par le préfet

Dans chaque département, le préfet de département et le dirscteur général de l'agence regionale de
santé &tablissent un protocole relatif aux actions mises en cauvre par l'agence pour le préfet (article
R.1435-2 du CSP). Ce protocole départemental précise les modaiités suivant lesquelles l'agence
régionale de santé intervient pour préparer et le cas échéant, mettre en ceuvre les deécisions relevant
de la compétence du préfet au titre de la veille, de la sécurité et de la police sanitaires, ainsl que de
la salubrité et de Ihygiéne publiques (articie R. 1435-3 du CSP), en particulier, les modalités de
communicaticn locale entre 'ARS et le préfet.

Le préfet met en place, dés le niveau albopictus 1, une cellule départementale de gestion placee
sous son autorité. Cette cellule réunit les différents acteurs concernés par la gestion de Ia situation et
en particulier ; ARS, structure chargée de la surveillance entomolegique et de la démoustication,
DREAL, établissements de santg, collectivités territoriales et autres professionnels concerneés, afin
de définir des actions a mettre en ceuvre en termes de survelllance épidémiclogique, de lutte anti-
vectorielle et de communication.

Suivant la situation locale, cette cellule de gestion peut étre instaliée dés le niveau albopictus Ob.

Le préfet prend un arrété au titre, selon les cas, des 1° et 2° de l'article 1%" de la lol n°84-1246 du 16
décembre 1964 relative 2 la lutte contre les moustiques. Pour ies zones identifiees dans l'arréte
préfecteoral, tels les points d'entree du territoire® et les établissements de santé, dans lesquelies des
opérations de lutte sont demandges de facon récurrente, le dossier d'evaluation des incidences
Natura 2000 est joint & Parrété préfectoral. L'évaluation des incidences est réalisée par 'ARS et est
soumise pour analyse, aux services de I'Etat en charge de Natura 2000 (DREAL ou DDT(M)). Son
envergure est proporticnnelle a limportance des traitements prévisibles et de leurs conséguences
{article R, 414-23 du code de I'environnement).

En pratique, || ast recommandé que TARS identifie, dans un premier temps, les sites Natura 2000 qui
pourraient étre concemés par la zone d'action de la lutte anti-vecterielle, avant de prendre {'attache,
dans un second temps, du service en charge de Nature 2000 de la DDTM ou de la DREAL &fin de
déterminer et envisager les études nécessaires (ou de les fournir si elles sont existanies). En accord
avec la DREAL ou la DDTM I'étude pourra se restreindre au formulaire d'évaluation d'incidences
Natura 2000 simplifiée spécifique aux zones de luite contre les moustigues vecteurs, telechargeabls
sur les sites des ministéres chargés de la santé et de l'environnement. Elle pourra utilement
comprendre un bilan de l'exercice passé, gui permettra d'alimenter et d'améliorer les bonnes
pratiques pour réduire les effets négatifs des traitements.

Cetie évaluation d'incidences Natura 2000 ne porte pas sur les traitements ponciuels effectuss
autour des cas de dengue et de chikungunya. Si des traitements autour des cas ont lieu sur ou a
proximité d'un site Natura 2000, I'opérateur public de démoustication prend contact, au sein de la
DOT{M) ou de la DREAL, avec le service charge de Natura 2000 et/ou de Tanimateur du site Natura
2000 concerné per 'opération afin de minimiser les impacts sur le site Natura 2000. En cas de
constat d'incidence du traitement, effectué a posteriori par I'animateur du site Natura 2000, Ia
réparation des dommages reléve des dispositions de Farticle 12 da la loi 84-1248 du 16 decembre
1964 relative a la luite contre les moustiques.

¥ arraté spécifique pour les points d'entrée du territoire sur le fondement da l'aticle R. 3115-11 du code de la santéd
publique.
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Dans les régions concerndes par la présence d'Aedes albopictus (controlée ou pérenne), le préfet de
région pourra réunir ie comité régional de sécurité sanitaire (article R. 1435-6 du CSP) a la demande
du directeur général de PARS, avant le début de la saison d'activité des moustigues, afin de
coordonner les interventions de LAV et d'apporter un appul et une expertise technique aupras de la
ou des cellules départementales de gestion, en réunissant les principaux acteurs concernes par
lorganisation de la lutte anti vectorielle (représentants des collectivités territoriales, des
administrations déconcentrées de [Etat, DREAL, rectorat, établissements de sants, URPS,
structures chargées de la surveillance entomologique et de la démoustication).

Le risque d'épldémie d'arbovirose sur le territoire métropolitain apparait est lié & I'mpcrtance des
densités vectorielles dans les départements colonisés et de 'importante pression de piqlre imposee
par l'espace. Aussi, il convient danticiper |z gestion des moyens opératicnnels de lutte antl-
vectorielle et leur éventuel renfort dans Fhypothése de leur mobiisation intensive.

Pour les départements situés au moins au niveau albopictus 1, le préfet, dans le cadre de la cellule
départementale de gestion du plan ant-dissémination du chikungunya et de la dengue, sollicite les
Conseils départementaux et leurs opérateurs publics de démoustication en vue de connaltre les
disponibilités en perscnnel, en matériel de lutte anti-vectorielle (LAV) péri-focale, en stock de
oroduits adulticide et larvicide utilisables pour la LAV ainsi que la capacité maximale d'intervention
autour des cas des sarvices départementaux affectés & la LAV. [l prépare égalemsnt, en
concertation avec le niveau régional, la liste des acteurs mobilisables en cas d'épidemis et de
dépassement des capacités dintervention des OPD (voir tableau 3). Ces informations sont
communiquées aux préfets de région et aux ARS de zone ainsi qu'a la DGS (CORRUS/RI) via
Poutil SISAC au plus tard le 1% juin de chague année.

c. Une coordination nationale paria DGS

La DGS prend notamment les décisions relatives aux changements de niveaux du plan & partir du
niveau alboplctus 1, aux mesures de gestion appropriées a chague niveau de risque en fonction de la
situation entomologique et épidémiologique, et & partir du niveau albopictus 5, & la délimitation des
foyers actifs de transmission.

Pour ce faire, elle peut consulter les agences de sécurite sanitaires concernees, (notamment I'nVS,
'ANSM et IANSES), des Instances spécialisées (CNR, siructures chargées de la surveillance
entomologigue et de la démoustication, CNEV...), en asscciant les ARS et ARS de zone concernees,
ia DGPR ainsi gue, le cas échéant, des représentants des collectivités territoriales (cf. tableau 3).

Cette consultation peut étre obtenue au cours d'une réunion téléphonigue organisée par la DGS a tout
moment de la salson d'activité du vecteur (ou hors periode d'activité pour le passage en niveau
albopictus 1) en fonction de I'évolution des données épidémiologiques et enfomologigques (critéres de
sollicitation @ tout événement entomelogigue ou épidémiologique inhabituel, par exemple, signalement
par une structure chargée de la surveillance entomclogique et de la démoustication de limplantaticn
d'Asdas albopictus dans un nouveau département, signalement du premier cas autochtone confirme,
d'un foyer de cas autochtones, etc.). L'activation de ceatte réunion est effectuée par la DGS au moyen
d'un courrier électronique aux participants valant convocation. Un compte rendu ecrit valide par les
participants est diffusé aprés chague conférence télephonique.

Pour le classement en niveau albopictus 1 d'un département, la reunion de l'ensemble des
organismes du tableau 3 permet de statuer sur la réalité de Pimplantation du moustique Asdes
alhopictus et de recommander son passage au niveau aibopictus 1. Sur ia base des conclusions de
cette réunion, la DGS propose un arrété inscrivant ce département sur la liste des départements ol
les moustiques constituent une menace pour la santé de la population.
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Tableau 3 : Organismes mobilisables par la DGS

Direction générale de la prévention des risques (ministére chargé de 'environnement)

Dirsction générale de 'aménagement, du fogement et de |a nature (ministare chargé de
Penvironnement)

Institut de veille Sanitaire
- département das maladies infectieuses : unités des maladies entérigues, alimentalres et des zoonoses
- départemant de la coordination des alertes et des ragions

Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM)
- département de I'évaluation des produits biclogiques
- service de coordination de I'information des vigilancss, des risques et des actions de santé publique

CNR des arbovirus (IRBA, Marseillg)

Agence nationale de sécurité sanitaire de 'alimentation, de Penvirennement et du travail (Anses)

Centre national d'expertise sur [es vecteurs (CNEY)

Agenca régionale de santé concernée (CVAGS, service santé-environnement, CIRE)

Structures chargées de la survaillance entomolegique et da démoustication concernées : EID
méditerranée, EID Atlantique, EIRAD(Rhéna-Alpss), SLM Bas-Rhin, brigade verte du Haut-Rhin, Consall
départemental de Corse du sud, Conseil départemental de Haute Carss, Office de ['environnement de
Corsea.

En tant que de besoin, tout autre acteur (notamment local), dont la contribution est nécassaire a la bonne
appréciation de |a situation.
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¢, Mesures de gestion du plan pour le niveau albopictus 1

Critéres :
- Aedes albopictus implanté et actif du 1% mai au 30 novembre

¢.1 Organisation, coordination

La notification du niveau de risque par le DGS, au préfet, au département concerné et a I'ARS
concernée est effectuée par courrier éiectronigue. La DGS informe également ia DGPR. Le passage en
niveau albepictus 1 est consécutif & |a prise d'un arrété ajoutant e département concerné a la liste des
départements ol les moustiques constituent une menace pour la santé humaine {arrété interministériel
du 26 aout 2008 modifié et arrété ministériel du 23 avril 1987).

Le préfet assure la mise an ceuvre du plan anti-dissémination notamment en assurant la coordination
interministérielle des actions de gestion, ia mobilisation des competences et la communication, en
s'appuyant sur l'expertise locale de ia cellule départementale de gestion {cf 11.1.}.

L'ARS formalise ses modalités fonctionnelles d'information rapide avec les étabiissements de sante et
les collectivites territoriales concernges.

Elle prépare et le cas échéant, mat en ceuvre les décisions relevant de la compétence du préfet relatives
aux actions de veille, sécurité et police sanitaire dans le cadre du protoccle prévu par l'article R.1435-2
du CSP.

Dans un souci de préparation a la réponse a ['établissement d'un cycle de transmission autochione
(niveaux albopictus 3 et suivants en particulier), 'ARS identifie les renforts mobilisables au niveau du
département, en particulier pour les actions de Ilutte antivectorielle (traitements, mobilisation
communautaire). Le fableau 5 propose une liste d'acteurs pouvant étre sollicités ainsi que les missions
qui pourraient leur &tre confiées. La formation de tout ou partle de ces renforts pourra étre anticipée dés
le niveau albopictus 1.

Devant tout cas autochione confirmé de chikungunya ou de dengue, 'ARS :

- alerte le préfet qui réunit, sous son autorité la cellule departementale de gestion comportant les
différents acteurs concernés par la gestion de la situation afin de définir et cocrdonner des
actions 3 mettre en ceuvre en termes de lutle anti-vectorielle, de prise en charge el de
coemmunication ;

- informe la DREAL et les cantres antipoison des mesures de lutie retenues ;

- rend compte & ia DGS des mesures décidées. Cette derniére peut-&tre sollicitee pour un appui a
la gestion de la situation et & la communication si besoin ;

- g'assure de la mise en ceuvre des aclions entomoelogiques décidéees,

c.2 Surveillance entomologique

La surveillance entomologique a pour objectif de déiimiter la zone colonisée connue, d'estimer |a denslie
des vecteurs et de suivre I'efficacité des actions de controle et de prévention. Elle permet également de
surveiller Yintroduction de moustiques invasifs vecteurs autres qu'Aedes albopicius. En France
métropolitaine elle est mise en ceuvre par les opérateurs publiques de démcustication dans le cadre
des arrétés préfectoraux de délimitation de zone sauf en Corse ol elle est mise en cauvre par 'ARS.

c.3 Surveillance épidémiclogique

Responsabilité : DGS, InVS, ARS (cellule de veille d'alerte et de gestion sanitaire {CVAGS) et Cire
Mise en ceuvre : ARS (CVAGS et Cire), InVS, CNR, LBM et déclarants (médecins et biologistes)

Modalités.
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L'ARS assure une information renforcée des déclarants (professionnels de sante, biologistes)
afin de les sensibiliser au signalement sans délai du chikungunya st de la dengus (cf. 1.2.). Elle
leur envoie un courrier d'information chague année en début de d'activité des moustiques ;

- transmission obligatoire des données individusiles & l'autorité sanitaire par les medecins ou les
biclogistas responsables de laboratoire de biologie médicale, des cas de chikungunya et de
dengue (procédure de signalement et de rotification cf. 1.2.). L'/ARS regoit les gignalemenis et les
fiches de transmission obligatoire (cerfa n® 12686*02 et 12685*02) (notification) et les transmet 8
inVS aprés validation, recherche de doublons et anonymisation;

Signalements sans délai des cas suspects, probables et confirmés impories et des cas probables
et confrmés autochtones : I'ARS recoit les signalemeants des cas suspects, les valids et
détermine la nécessité de mettre en place des mesures et de déclencher des investigations;

Enguéte épidémiologique par I'ARS (CVAGS et Cire) sur les cas suspects, probables et
confirmés importés et des cas probables et confirmés autochtones afin d'orfenter les mesures de
LAV adaptées ;

- Signalament par 'ARS des cas suspects, probables et confirmés importés et des cas probables
et confirmés autochtones potentiellement virémiques au Conseil départemental et a son
opérateur de LAV pour mise en ceuvre das actions de contréle entomologique adéquates sans
attendre lz confirmation biologigue ;

- Signalement sans délai des cas confirmés autochtones, I'ARS organise une interprétation
multidisciplinaire des 1% cas autochtones avec le CNR, I'InVS et les cliniciens et rend compte a la
DGS des cas confirmés. Elle informe tous les partenaires concarmés des mesures de gestion,
réalise une investigation épidémiclogique, signale las cas confirmeés aux acteurs de la LAV pour
évaluation entomclogique et mise en ceuvre des actions de LAV adéquates (mesures
périfocales) ;

L'InVS coordonne le dispositif de surveillance et d'investigation des cas humains et Fanalyse de
risque de dissémination du virus. Il assure l'appui aux ARS pour la surveillance et | investigation ;

. Desle 1% cas autochtone confirmé, la DGS organise une réunion téléphonique de lensembie
des acteurs locaux et nationaux concernés, pouvant amener le DGS a une décision de
changement de niveau de risgue (passage au niveau albopictus 2) ;

- Le CNR assure le conseil aux LBM et la confirmation de cas, sf nécessaire.

c.4 Toxicovigilance (cas groupés d'intoxication par les produits blocides)

Responsable : ARS, InVS
Mise en ceuvre : CAPTV

Dés I'atteinte du niveau albopictus 1, dans les départements concernéds, 'ARS peut mettre en place un
dispositif de toxicovigilance approprié afin de deceler les sventusls cas (individuels ou groupés)
d'intoxication susceptibles d'intervenir dans le cadre des actions de travaux et traltements décrits ci-
dessous.

e.5 Lutte anti-vectorielle

Obiectif :
x limiter la densfication et I'expansion géographique du moustique en vue de proteger la
pooulation des risques vectoriels ;
= agir sans délai autour des cas suspects, probables et confirmes importés et des cas
probables et confirmés autochtones de dengue cu de chikungunya en vue d'éviter lapparition
et linstallation de cas autochtones ou la diffusion de ces cas.

c.5.1Dé&finition des actions par le préfet

Rédaction d'un arrété préfectoral comprenant .




- les zones de lutte contre le moustique vecteur. En raison du risque li¢ a la découverte du moustigue
vecteur dans un département, il est préférable que la zone créée en application des 1° et 2° de l'article
1% de |a loi n® 84-1245 du 16 décembre 1884 relative a la lutte contre les moustiques, couvre {'ensembie
du département ;

- La date at les conclusions de I'évaluation des incidences Natura 20C0 réalisée prealablement a la prise
de arrété.

- le cas échéant, ie nom de 'organisme public & qui le Conssil départemental confie la mise en csuvre
des opérations de lutte ;

- la date de début et durée dss périodes pendant iesquelles les agents du Conseil departemental ou de
organisme public habilité par le département pourront pénétrer dans les propriétés ;

- |la description des opérations de lutte & entreprendre : opérations de prospection et de surveillance
entomologique, traitements, interventions autour des cas de maladies vectorielles, travaux et opérations
de contrale, notamment par les opérateurs publics de démoustication, par les gestionnaires des points
d'entrée du territoire et par les gestionnaires des établissements de santé

- La demande de saisir mensuellement le résultat de la surveillance entomclogique dans "application
naticnale dadiee & la iutie anti-vectorielle, le SI-LAV,

- les obligations en vue de faire disparaitre les gites & larves pesant sur les propriétaires, locataires,
concessionnaires, exploitanis, gestionnaires ou occupants ds terrains bétis ou non batis a lintérisur des
agglomérations, d’immsubles batis et de leurs dépendances, de décharges, y compris les VHU, et de
dépbts situés hors agglomérations, de points d'entrée du territoire, d'établissements de santé dans les
zones de lutte contre les moustiques ;

- les procédés de lutte & utiliser : choix des techniques d'application et des insecticides dont les effets
sur la santé humains, la faune, Iz flere et les milisux naturels doivent &tre pris en compte ;

- le contenu du rapport annuel a présentsr au CoDERST relatif a la mise en ceuvre des opgrations de
lutte

- résultats de la surveillance et présentation de la cartographie des zones de présences
du moustique vecteur dans le departement,

- bilan des interventions autour des cas de maladies vectorielles,

- produits insecticides utilisés : nom commercial, composition en substances actives,
doses de fraitement, quantités utilisees dans le département,

- liste et cartographie des zones traitées, nombre de traitement par zone,

- résultat des études sur la résistance des moustiques vecteurs locaux aux insecticides,

- difficultés rencontrées pour la mise en application de l'arrété,

- bilan de lincidence des opérations de traitement sur la faune, 1a flore et les milieux
naturels notamment sur les sites Natura 2000, détaiilant si nécessaire les axes
d’amélioration & faire figurar dans le cahier des charges des opération de lutte anti-
vectorielle annexe a l'arrété préfectoral.

Un cahier des charges exposant les bonnes pratiques pour la mise en ceuvre des trallements et pour la
limitation des impacts sur les sites Natura 2000 doit figurer en annexs de l'arréte. Un modeéle figure en
annexs du présent guide.

¢.5.2 misa en ceuvre des actions par le Consell départemental ei'ARS Corse?

- Contenu des actions :

i, Prospection :

e département étant classé par arrété interministériel dans la liste des départements ol la présence du
moustique présents une manacs pour la santg, le Conseil départemental ou l'organisme compétent met

5 Les départements de 1a Corse sont & ce jour les seuls départements de métropole figurant sur la liste des départements ol esi
constatée |'existsnce de conditions entrainant un risque de développement de maladies humaines transmizes par
lintermédiaire dinsectes st constitant une menace pour la santé de la population (arrété du 23 avril 1887) Dans ce
départemsnt, I'ARS effectue la surveflance entomologique, Pétude de la résistance des moustiques aux insecticides et la
communication en application des 1% et 2°™ alinéas de I'ariicls R. 3114-8 du CSP.
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en place un dispositif de surveillance entomoeicgigue en dehors des zones (communes, quartiers) deja
reconnues infestées. Lorsque le relevé de ces pigges confirme la présence du moustique, ou lorsque le
Consell départemental ou son opérateur public est informé de sa présence dans un nouveau secteur,
des prospections complémentaires peuvent éire réalisées dans 'envirennement du lisu d'identification.
Ces prospections visent a déterminer l'implantation spatiale du vecteur.

Le Ccnseil départemental ou son cpérateur public informe alors les services de I'ARS des nouvelies
iccalisations de foyers d'Aedes albopictus et met en ceuvre des opérations de demoustication si cette
nouvelle implantation peut-&ire combattue,

En cas de signalemsnt de cas suspects, probables et confirmés importés et de cas probables et
confirmés autochtonss de chikungunya et de dengue, le Conseii départemental ou son opérateur public
réalise une enguéte entomoiogigue autour des cas validés et signalés par 'ARS.

ii.  Travaux et traitements dans les zones ¢l la présence du moustique e necessite :
Le Consell départemental entreprend ou fait réaliser par un cpérateur public les tratements de
déemoustication adaptés :
- soit parce que sa densité en zone habitée constitue un risque sanitalre (supprassion ou fraitement des
gites larvaires péri-domestiques, participation & I'éducation sanitaire de fa population)
- soit par nécessité dintervention dans lenvironnement de cas suspects, probables et confirmes
importés et de cas probables st confirmés autochtones de chikungunya et de dengue, & la demande de
'ARS (traitement des gites larvaires et des adulies, rappel des mesures de protection individuslle).
Notamment, devant un cas confirmé ayant séjourné dans un département ol le moustique est implante,
dans les 7 jours suivant le début des signes cliniques, une intervention de LAV peut &ire diligenteée en
fonction des éléments disponibles. Cette intervention est réalisée le plus rapidement possible et dans les
60 jours suivant le début des symptdmes. L'ARS et l'opérateur de démoustication informent avant
traitement les partenaires locaux, noctamment les communes &t les syndicats d'apiculteurs.
Cette intervention ponctuelie destinde & faire face a une situation d'urgence, ne falt pas obiet d'une
évaluation d'incidences Natura 2000 préalable. Cependant, lorsqu'elle a lieu sur ou a proximité
immédiate d'un site Natura 2000, 'ARS et 'opérateur de demoustication prennent I'attache au sein
de la DDT(M) ou de la DREAL du service chargé de Natura 2000 et/ou de I'animateur Natura 2000
cencerne afin de minimiser les impacts éventuels.

Les travaux nécessaires seront réalisés par les organismes et collectivités competents (Conseil
départemental, mairies, ...).

Ces interventions peuvent étre mises en ceuvre tant dans le domaine public que dans le domaine prive.

Le Conseil départemental s’appuie en tant que de bescin sur les mairies notamment dans les situations
ol il doit &tre fait usage des pouvoirs de police du maire en matiére de salubrité et de gestion des
déchets (élimination des véhicules hors d'usage...).

iii. Contréle :
Le Conseil départemental s'assure aprés tout fraitement de la bonne réalisation el de l'efficacite des
mesures entreprises.

Le Conseil départemental ou son opérateur public communique & l'avance au prefet st a 'ARS ses
protocoles dintervention de LAV péri-focale.

iv.  Priorisation des acticns en cas de décassement des capacités de conirdle des vecteurs (niveau
albgpictus 1)

En cas de dépassement des capacités dlintervention, la priorité est donnée aux cas confirmes
importés, quitte a allonger les délais d'intervention autour des cas suspects importés, Ensuite, si le
nombre de cas confirmés est toujours au-dela des capacités d'intervention, le délai entre la DDS et le
signalement (intervenir le plus tot possible, sachant que le délai moyen entre la DOS et le signalement
est de 6 jours), ainsi que fa configuration des lieux (en particulier, les habitats de type pavillonnaires,
fortement végétalisés sont les plus a risque) sont des critdres permettant de prioriser les interventions.
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c.6 Mise en place des mesures spécifiques de prévention relatives aux élements et
produits du corps humain (néant)

Alicune mesure n'est prévue a ce niveau du plan

c.7 Organisation de la prise en charge des patients (cf. l11.4.)

Mesures d'information et de prévention par TARS
Information et sensibilisation par IARS :

» des médecins libéraux au sujet de ia présence d'Aedes albopictus et des modalites de
diagnostic et de déclaration des cas suspects, probables et confirmes importés et des cas
probables et confirmés autochtones ;

» des médecins hospitaliers et des directions d'établissements de santé au sujet de la
présence d'Aedes albopictus dans le département et des modalités de diagnostic et de
signalement des cas suspscts, probables et confirmés impertes et des cas probables et
confirmes autochtones a 'autorité sanitaire.

- L'ARS s'assure que les établissements de santé prennent les mesures de protection individuslies
des malades suspects ou confirmés et autour des cas hospitalisés en péricde virémique,

L'ARS s'assure de la transmission des informations par les étabiissements de sante (dossier
clinigue des formes graves, nombre de passages aux urgences, nombre d'hospitalisations apres
passage aux urgences).

Mesures de prévention das établissements de santé

- En parzligle, les établissemenis de santd dolvent adopter une aftitude de prévention se
traduisant notamment par :

» un programme de surveillance et de lutte anti-veciorielle (repérage et élimination
mécanique des gites larvaires, traitement par un opérateur conformement aux
dispositions prévues par le ou les arrétés préfectoraux relatifs & la lutie contre les
moustiques en application et dans les conditions de la foi n°64-1246 du 16 decembre
1964, efz.),

» un pian de protection des usagers et des personnels contre les piglres de moustiques
(moustiquaires, diffuseurs, etc.),

» un pian dinformation et de formation des personnels de 'établissement avec, au besoin,
'appui de YARS : & la fois des personnels de maintenance notamment pour la lutte anti-
vectorielle et des personnels de santé susceptibles d'intervenir dans le domaine de
éducation & la santé (maternité, médecine néonatale et réanimation infantile, urgences,
etc.)

» un renforcemeant des mesures de précautions standard lors des scins afin d'éviter tout
accident d'expesition au sang ou transmission nosocomiale.

c.8 Mesures de contrdle sanitaire aux frontiéres

Voir paragraphe I1.7, « Lutte conitre limpartation et limplantation des vecteurs ».
c.g Infermation et communication. (cf. 111.8.)

Responsabiiité : DGS, InVS, préfecturs, ARS, Conssil départemental, sitructure chargee de la
survelilance entomologique et de la demoustication,

Mise en cauvre .

Dés le niveau albopictus 1, il est Important de bien coordonner les actions de ccmmunication menees au
niveau local (ARS, préfectures, Consells départementaux et communes) ainsi gue celles menges au
niveau national. L'ensemble des acteurs {administraticn cenirale, services de ['Etat en region,
collectivités territoriales et agences sanitaires) doivent réguliérement se tenir mutueliement informeés des
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actions de communication qu'ils entreprennent afin de garantir une cohérence de la communication. La
mutualisation des actions et des outils doit &tre privilégiée et recherchée quand cela est possitle.

La mise en ceuvre de ia mobilisation sociale, en particuller & travers les relais d'opinions (&lus, Education
nationale, associations...) est essentiells.

La communication vers les professionnels de santé peut rentrer dans le cadre des enseignements
postuniversitaires et de fa formation médicale continue ou faire I'objet de séances de formation dediges.

Modalités :
Jn dispositif d'information et de communication de prévention chikungurya/dengue a eté redige par la
DGS. Il précise ies actions & mettre en ceuvre localement pour atteindre les objectifs ci-apres.

Le dispositif de communication a pour objectif final de prévenir le risque de dissémination de ces
maladies :

- en sensibilisant la population sur les moyens d'action simples qui permettent a chacun de réduire
les gites larvaires autour ef dans le domicile. Dans les zones de niveau de risque 1, il ne s'agit
plus de présenter uniquement la moustique Aedes albopictus comme un nuisible mais également
comme un « vecteur » potentiel de transmission dg certains virus comme celui du chikungunya
ou de la dengue ;

- en sensibilisant la population aux mesures de protection individuelle & prendre pour les
voyageurs se randant en zone d'endémie et & conserver au retour en cas de manifestations
cliniques ;

- en sensibilisant les professionnels de santé {médecins, pharmaciens, centres de vaccination
internationaux , etc.) sur les conseils & prodiguer pour les voyageurs mais egalement sur les
mesures de lutte contre les gites larvaires; en sensibiiisant les professionnels de santé
(médecins généralistes et biologistes des laboratoires de biologie médicale) au sighalement des
cas suspects a 'ARS pour guider des mesures de lutie anti-vectorieiie adaptess autour de cas
ayant sgjourné dans le département pendant leur période de virémie potentielle.
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Questions les plus fréquentes sur le Zika

publidle ; 22,12.15 - mise & jour: 03.03.16
Questions-réponses sur la maladie a virus zika

Qu'appellie-t-onie Zika ?

Le Zika est une maladie due & un virus {arbovirus) transmis par les moustiques. Le virus Zika
appartient & la famiile des Flaviviridae du genre Flavivirus, comme ceux de ia dengue et de la
flavre jaune, La transmission du virus est réalisée par des moustiques appartenant a la famille
des Culicidas et au genre Aedes dont Aedes aegypti et Aedes alboplctus.

Quel est le contexte international de I'épidémie acfuelle ?

Le virus Zlka a &té isolé pour la premiére fois en Ouganda en 1947. La premiére epidémie
documentée est survenue sur 'Ile de Yap (Micronésie) en 2007, la seconde en Polynesie francaise
d’ octobre 2013 & avril 2014, Le virus a ensulite circulé en Nouvelle-Caledenie et dans d'autres
flas du Pacifique.

L'épidémie actuelle a débuté au Brési!, avec la confirmation des premiers cas en mai 2015,
Depuis, de nombreux pays ont rapporté des cas de Zika.

Quelle est la situation dans les départements frangais d'Amérique ?

Consuliter ke point de situation épidémioloaloue de FInstitut de vellie sanltalrs

Comment se transmet [a maladie ?

La transmission du virus est réalisée par des moustigues appartenant a la famille des Cuiicidae et
au genre Aedes dont Aedes aegypti et Aedas aibopictus.

Lors d’une pialire, le moustique se contamine en prélevant le virus dans le sang d'une personne
infectée. Le virus se multiplie ensuite dans le moustique, qui pourra, a l'occasion d'une autre
piqire, transmetire le virus a une nouvelle personne. Une personne Infectée ast « contaminante
pour les moustigues » au moment oll le virus est présent dans son sang, ¢'est-a-dire pendant la
phase de développement de |infection dans le corps, soit 3 a 1C jours aprées la piqure infectante,
Pendant cette période il faut éviter qu’une personne infectée ne se fasse piquer, et qu'elie
transmette ainsi le virus & d'autres moustiques (du genre Aedes), afin d'éviter I'entretien du cycle
de transmission du virus.

Quels sont les symptdmes de la maladie & virus zika ?

Les symptémes se caractérisent par une éruption cutanée (exanth&me macuio-papuleux, voir
prurit) avec ou sans figvre méme modérée. Les autres signes décrits au cours de cette Infection
sont ; fatigue, douleurs musculzires et articulaires, conjonctivite, maux de téte et douleurs rétro-
orbitaires. 1! est difficile, sur ces seuls symptédmes, de faire un diagnostic, notamment lorsgue
coexistent dans la zona d'autres arboviroses telles que la dengue ou te chikungunya. La maladie
est spontanément résolutive, les symptdmes durant de 4 & 7 jours. De plus, Il existe des formes
de la maladie sans symptémes apparents {entre 70 et 80% d'asymptomatiques).

Quelles peuvent 8treles compiications?

Alors gle ce virus paraissait relativernent anodin, des complicaticns neurologigues de type
syndrome de Guillain-Barré, en llen avec 'infection par le virus Zika, ont été decrites récemment
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au Brésll et en Polynésie francaise. Par alileurs, I'hypothése d'une relation de cause & effet entre
la recrudescence de cas de microcéphalias feetales ou néonatales et une infection par le virus Zika
chez la mere est probable. Des travaux de recherche sont actuellement conduits dans ces pays
pour mieux décrira et comprendre ces compiications.

Existe-il des examens de diagnostic biclogique du Zika?

Il s’agit dans un premier temps de réaliser sans délal aprés le début des symptdmes des
prélévements sanguins et d'urine afin d'effectusr la recherche du génceme du virus {(examen direct
par RT-PCR sang et urines).

En présence de signes clinlques évocateurs et d'un résultat négatif par RT-PCR, le diagnostic peut
étre confirme par le CNR des arboviroses par sérologie Ce laboratoire est ie seul & ce jour en
capacité de réaliser par sérologle |z détection des anticorps spécifiques de la maladie Zlka (IgM et
IgG anti-Zika).

Existe-t-If un traltement spécifique du Zika ?

Il n'existe pas a ce jour de traitement spécifique contre le Zika. Le traitement est avant tout
symptomatique (traitement de chacun des symptdmes) et repose notarmment sur la prise
d’antalgiques (comme le paracétamol), et ie repos. De plus, les médicaments de type salicylés
(aspiring) sont a éviter du fait de la coexistence de la dengue dans les zones ol circule le virus et
du risque induit de saignement.Il est important de consuiter un médecin en cas de slgnes
évocateurs, tout particutigrement pour las femmes enceintes compte-tenu des risques de
complications chez I'enfant a naltre.

Existe-t-il un vaccin contre le virus ?
Actuellement, aucun vaccin n'existe contre la maladie Zika.

Quelles sant las recommandations pour les femmes enceintes résidant ou désirant se rendre dans
une zone touchée par une épidémie de Zika ?

Qutre les moyens de protection physique (port de vétement longs couvrant les bras et les jambes
jusqu’au chevilies, si possible imprégnés de répulsif, moustiquaires imprégnées dans {'habitat..),
il est fortament recommandé aux femmes enceinte d'utiliser y compris dans la journge un produit
répulsif adapté en respectant les précautions. La liste de ces prodults adaptés est disponible sur
ie site du ministare de la sante.

Les femmes enceintes ou ayant un projet de grossesse et les fammeas en dge de procréer vivant
dans les zones touchées par une épidémie de zika doivent bénéficier d’un suivi médical et d’une
prise an charge renforcés et étre Informéeas sur les malformations congénitales et les autras
complications pouvant survenir lors d'une infection par le virus Zika,

Il est recommandé pour les fammes enceintes ou ayant un projet de grossesse vivant dans des
zones indemnes de virus Zika d’envisager un report de leur voyage, Si elles ne veulent ou ne
peuvent reporter leur voyage, elles doivent consulter un médeacin avant le départ pour étre
informées sur les complications pouvant survenlr lars d'une fnfection par le virus Zika .

Consulter |3 liste des répulsifs adaptés

S'agissant de voyages avec des jeunas nourrissons, les moyens de protection contre les piglres
de moustigues sont limités (Impossibiiité d'utifiser des répulsifs corporals avant |"age de 2 mols,
seule la moustiquaire imprégnde de répulsif et le port de vétements amples couvrant {es membres
peuvent les protéger). Il appartient donc aux famllias, en lian avec le médecin traitant, de
déterminer |intérét d'un s€jour touristique avec un jeune ncurrisson.

Au vu de ia possibilité de transmission par voie sexuelle, il est recommands aux femmes
enceintes ou en Age de procréer vivant en zone d'épidémie d'éviter tout rappert non protégeé

Comment se protéger contre le Zika ?

La prévention Individuelle repose sur les moyens de protection contre les piqlres de moustique
en utilisant différents moyens physiques et chimiques.

Il est recommande ;
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¥ de porter dans la journée (et en particulier en déhut et fin de journde, périodes d'intense
activité du moustique vecteur) des vétements amples et long couvrant également les bras et tas
jambes jusqu’aux chevilles,

¥ d'utiliser de préférence des vétements Imprégnés avec un produit insecticida spécial pour tissu,
dans les zones de prolifération intense des moustiques ou en cas de contre-indication aux
répulsifs (nouveau-nés, nourrisson jusqu’a trols mois),

P d'utifiser des répulsifs sur les zones découvertes de la peau. Des précautions sont & respecter
chez ia femme encelnte at I'enfant (prendre avis auprés de son médecin ou d'un pharmacien),

¥ d'utiliser des moustiquaires, des diffuseurs électriques & I'intérieur des maisons et des
"pandeaux collants" imprégnés d'insecticide fixés au plafond des piéces de 'habitat.

Comment protége-t-cn les femmes enceintes ?

Le Haut Consell de santé publique (HCSP) a publié, en janvier et en février 2016, des avis sur las
modalites de prise en charge des cas d'infection  virus Zika et les mesures de protection,
L'hypothése d'une relation de cause & effet entre |a recridescence de cas de microcéphaliss
foetales ou néonatales et une infection par le virus Zika chez ia mére s’est avérde probable en fin
d’année 2015, du fait de l'augmentation des cas observée au Brésil en particulisr. Les autorités
sanitaires ont donc décidé de renforcer le suivi médical et la prise en charge des femmes
enceintes adaptes aux contextes locaux dans les DFA st en métropole. La transmission saxuelle,
méme si elle est probablement négligeable par rapport au mode de transmission principal par les
piglires de moustiques, a également &té prise en compte du falt des cas observés en début
d'année 20186,

Dans les zones touchées par une épidémie de virus Zika, une information spécifique des
femmes enceintes ou ayant un projet de grossesse et des femmes en dge de procréer est assurée
par les professionnels de santé, concernant les risques de la transmission sexuglle, les risgues de
malformations congenitales et les autres complications pouvant survenir lors d’une infection par
le virus Zika, et la conduite a tenir la plus adaptée selon |z situation de chacune.

Les femmes enceintes sont sensibilisées sur l'importance de se protéger des nouvelles plglres de
moustigues (port de vétements couvrant les jambes et |es bras, usage de répulsif, de
moustiquaire, destruction des gites larvaires et élimination des moustiques dans leur
environnement, en respectant les bonnas pratiques d’utllisation des produits insecticides et des
répulsifs). Au vu de |z possibilité de transmission par voie sexuelle, il est recommandé aux
femmes enceintes ou en dge de procréer vivant en zone d'épidémie d'éviter tout rapport non
protégé.

Un suivi médical et une prise en charge renforcée ont été mis en place pour toutes les femmes
enceintes. Une surveiliance échographique meansuelle est recommandée avac recherche
d‘anomalles morphologigues orientéas sur les signes infectieux et les malformations
neurologiques. Cette surveillance se fera de préférence dans un centre pluridisciplinaire da
diagnostic anténatal (ceoen), En cas de découverte & ['échographie d'anomalies congénitales, ||
sera necessaire de procéder rapidement & un bilan peur en définir la cause. La patiente sera alors
orientée vers un Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal (CPDPN) pour tne évaluation
étiologique et pronostique de I'affection foetale dont les conséquences possibles lui seront
expliguées,

Enfin, lorsque les symptémes liés a l'infection & virus Zika se manifestent chez la femme enceinte
(test RT PCR sur sang et urines, sérologie Zika), le traiterent est symptomatigue et reposs sur le
paracétamol et le repos. Il nexiste pas de traitement spécifigue.

Que faire en cas de maladie pour les résidents et les voyageurs de retour des zones épidémiques ?

Pour toute apparition de signes cliniques évocateurs {éruption cutanée, avec ou sans figvre méme
moderée et au moins deux signes parmi les suivants : douleurs conjonctivales, douleurs
musculalres et articulaires, il est nécessaire de consulter un médecin sans délai pour préciser le
diagnestic et béneficier d’une prescription de médicaments adaptés.

Pour les voyageurs, 'apparition de ces symptémes peut Intervenir iusqu’a 12 jours sulvant le
départ d’une zone ol circule e Zika et nécessite de consulter un médecin en lul précisant la
destination et les dates du séjour. Rappelons qu'il est impératif de se protéger contre les pigires
de moustigue pendant le s&jour.

Au vu de la possibilité de transmission par vole sexuglle, il est recommandé aux personnes
infectées par le virus Zika d'éviter tout rapport sexuel non protégé.

38

hitp://social-sante. gouv, frsoins-et-maladies maladies maladiss-infec ..




uestions [es plus frequentes sur le Zika - Maladies infecticuses - Mi...  hittpr/'social-sante. gouv frisoins-et-maladies. maladies maladies-infec...

Quelles sont [es masureas prises pouy limiter [a transmission du Zika ?

Outre les mesures de protection Individuelles, Ia lutte contre la maladie passe par la prévention
de la prolifération des moustiques, c’est & dire par la réduction de toutes les sources potentielles
de gites larvaires constituées par les eaux stagnantes et tout récipient susceptible de ratenir les
caux de pluie (pots de fleurs, pneus usagés, gouttidres de toit mal entretenues, etc...) et par
I'application de traitements larvicides lorsque la suppression de ces gites n’est pas possible,

Par alileurs, cette |utte est également axée contre le moustique adulte au moyen de pulvérisation
de blocides en zone Infectée, La prévention dans |'habitat local repose sur I'utilisation
d'Insecticides autour des ouvertures des portes et des fenétres, ainsl gue 'utilisation de
moustiguajres,

Commentréduire la présence des moustiques & l'intérieur et autour de I'habitation?

Pour réduire la présence de moustiques & Vintérieur et autour de son habitation, 1| Faut détruire
fes gites larvaires, c’est-a-dire les lieux de ponte du moustigue. Aprés chaque pluie, il est
conseillé d'effectuer une visite autour de la maison et de supprimer tous les récipients, objets
divers, déchets, végétation qul contlennent de l'eau, car ¢'est dans ces rétentions d’zau que le
moustique va pondre. Las récipients de stockage d’eau de plule doivent étre fermés
hermeétiguement ou racouverts d’une moustiqualire, les soucoupes sous les pots de fleurs deivent
étre supprimées, 'eau des vases doit &tre rencuveléde au moins une fois par semaine,

Existe-t-il une transmission du virus d’homme 4 hemme?

La transmission s’effectue par e blais d'un moustique qul pigue une personne atteinte de la
maladie Zika. Quelques jours plus tard, le moustique infacté devient contaminant, Ce moustique
peut alors transmettre e virus a une autre personne saine en {a piquant. Il faut 3 2 12 jours pour
que les symptdmes du de l'infection & Zikavirus apparaissent chaz la personne contaminée par le
moustique. Pendant au moins 1 semaine aprés I'apparition des symptbmes, la personne malade
peut contaminer un autre meustique sain si elle se fait piquer,

La transmission sexueile, méme si elle ast probablement négligeable par rapport au mode de
transmission principal par les piglres de moustiques, a également été prise en compte du fait des
cas observés en début d’année 20186,

Le virus duzika peut-il se transmettre par transfusion sanguine ?

Das cas de centamination par transfusion sanguine sont possibles.

Les fermmes enceintes résidant aux Antllles et en Guyane ayant besoin d’une transfusion de
concentrés de globules rouges regoivent depuis le 4 janvier des produits en provenance de la
metropole.

Les personnes souhaitant donner leur sang en métropole et dans les territoires ultra-marins non
touchés par le Zika font I'objet d’une contre-indication tamporaire de 28 jours, lorsqu’ils
reviennent d’'une réglon ol sévit le virus Zika,

Tous les dons préiavés aux Antllles & compter du 15 février 2016 feront |'objet d'un dépistage du
Zika. Ce dépistage sera realisé par le laboratoire expert de |’Etablissement francais du sang {EFS)
a Marsaille,

En raison de la maladie de Chagas, les collectes de sang sont suspendues en Guyane dapuis
2005,

En savoir plus surle site de IEFS OU http: //www.dondusana.net/
Dois-je me protéger aussi contre la piqlire des moustiques lorsque je suis atteint du Zika?

Oui, H est indispensable de se protéger contre les piglires lorsqu’on présente les symptdmes du
Zika dans les zones ol circule le virus. En effet, pendant les 7 premiers jours de la maladie, la
personne malade est porteusa du virus dans son sang. Chaque moustigue qui piquera une

personne malade durant cette période se contaminera en prélevant le sang et donc te virus, Se

A

protéger pendant cette période, ¢’est éviter de transmetire 'infection & son entourage.

Le virus Zika peut-ii arriver en France métropolitaine ? Comment la métropole se prépare a
I'épidémie de Zika ?
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Depuis 2004, le mousticue Aedes atbopictus s’est dévealoppé de maniére significative dans 30
départements de |la France métropolitaine,

En 2006, {e ministéra chargé de |a santé a élaboré up plan national anti-disséminaticn du
chikungunya et de la dengue. Ce plan prévoit, pour la métropole, la mise en place d'une
survelllance entomolegique et épidémiologique pour prévenir et évaluer les risques de
dissémination, renforcer la lutte contre les moustiques vecteurs, informer et mobiliser la
popuiation et les professionnels de santé et développer |a recherche et {es connalssances. En cas
d’apparition d’une épidémte du virus Zika, ce guide pourra &tre utilisé pour la mise en ceuvre
d'actions de lutte en les adaptant au contaxte particulier. Une mise & jour est prévue avant la
salson de surveillance des moustiques tigres, qui démarre le ler mai 20156,

Il est a souligner qu’en Métropole, Ia période d'activité de ce moustique s’étend du ier mal au 30
novembre. Avant cette période {l n'y a pas de risque de dissémination des virds dans la
population. Mals, devant {'adaptation continue de ce moustique au climat de |2 France
metropolitalne, chaque année, |'Entente Interdépartementale pour la Démoustication du litteral
méditerranéen avec las autres structures chargées de |a surveillance entomologique et de |a
démoustication, ainsi que les ARS, suivent I'entrée et |a sortie de dlapause du moustigue
(mécanisme permettant au moustique de résister & I'hivar sous forme d’ceuf) pour éventuellement
adapter les mesures de contrdla. Dans I'attente de cette phase de surveillance renforcéa, les
professionnels de santé, les ARS, etc. ont été sensibilisées & la prise en charge de cas importés
de Zika et en particuller les femmas enceintes,
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Virus Zika : ’OMS décreéte « une urgence de santé
publique de portée mondiale »

Le Monde.fr avee AFP | 01.02.2018 & 18h40 » Mis & jour fe 01.02.2015 & 23h30

Le virus Zika constitue « une urgence de santéd publique de portée mondiale », a décrété lundi
18" février I'Organisation mondiale de la santé (OMS), Cette qualification officielle de |a maladie
devrait accélérer 'action internationals contre le virus et 1a rechercha scientifique, & I'heurs ol das
volx s'8lévent pour critiquer la réponse jusque-la hésftants de I'agence cnusienne. La directrice de
FOMS, Margaret Chan, a ainsi déclaré

« [Tous fas experts ] s'accordent sur le besoln urgent de coordonnar las efforts
internationaux pour poursuivre les investigations et comprendre misux celte
relation. (..} lls considérent que I'étendue géographique des espéces de
moustiques qui peuvent transmetire le virus, I'absence de vaccin et de tests
fiables, ainsi que le manque d'immunité de la population dans les pays
nouvellement touchés (...) constituent des causes supplémentaires
d'inguidtude. »

Ce virus est fransmis par piqlres de moustiques du genre Aedes aegypti et de moustiques tigres,
qui pauvent aussi &tre porteurs da la dengue at du chikungunya. Il ne transmet pas d'homme &
Norame, Il est déja présent dans 21 des 55 pays du continent américain, une propagation gui risque
de s'aggraver rapidement, puisqus le moustique transmetteur est déja présent dans tous les pavs
d'Amérique, & I'exception du Canada et du Chili. il a ainsl dé2 touché 1,5 million de personnes au
Brésil, et jusqu'a 4 millions de cas sont attendus sur le continent américain.

Lire aussi L'OMS s’inquiéte de la propagation « explosive » du virus Zika gplanste/aricle
{2018/01/29/-ome-sdnquiete-daJa-propagation-explosive-du-virus-zika_4855734_3244. himl)

Dans la grande majorité des cas (70 % & 8C %) !'Infection passa inapergue. Lorsqu'ils s'expriment
Sur une personns, les symptémes sont de type grippal — figvre, maux de téte, courbatures —
accompagnés d'éruptions cutandss. « La durée d'incubalion varie de trois & douze jours », d'aprés

le Haut Conssil de la santd publique (HCSP). Le virus Zika est également soupgonné d'étre lié au
syndrome neurclogique de Gufllain-Barré.

Lire aussi Quelles précautions prendre face au virus Zika ? {santefarticla/2018/01/28/quelies

precautions-grendre-face-auwirus-z(ka-qui-a-toucha.-europe_4855480_1351 302.htmi)

Cing cas en France métropolitaine

Outre ces symptémes, le virus peut antrainer des malformations du festus porté par des femmas
infectéas. En effet, les femmes enceintes atteintes peuvent donner nalssance & des nourrissons
atteints de microcéphalie : les bébés naissent avec un périmétre cranien inférieur & 33 centimétras et
un retard mental iréversible, s'ils parviennent a survivre . Ainsi au Brésil, prés de 4 200 bébés
pourraient &tre atieinis de microcéphalie, soit une multiplication par 20 & 30 par rapport aux années
précédentes.

Dans la foulée de 'annonce de POMS, les autorités brésiliennes ont déconseillé aux femmes
enceintes de se rendre aux Jeux Clymiplquas prévu en ao(t dans le pays.

En France méiropclitaine, cing vayagsurs qul ont contracts ls virus dans une zone touchde par cet
agent Infectieux sont entrés dans le territoire depuis le début de I'année, selon un premier bilan de
I'Institut de veille sanitaire.
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La sftuation est toutefois plus inquidtante sur le iittoral ds 2 Guyans francaise, en Amérique du Sud,
ou 45 cas sont « biologiquement confirmds, et 160 suspectés, dont quatre femmes enceintes ». La
Guyane comme la Martinique sont passées, la semaine derniérs, au stade épidémique,

“Laministre de la santé, Marisol Touraing, a d'ailleurs racommands aux femmes sncaintas ou
envisageant de I'étre de différer d'éventuels voyages aux Antilles cu en Guyane, Un consell valabie
egalament pour des déplacements dans d'autres régions du monde touchées comme 'Amérigue du
Sud.

Enfin, la présence cu virus a ét5 signalde dans au moins six pays européens : lo Royaume-Uni,
I'talie, les Pays-Bas, e Portugal, le Danemark et la Suisse (sante/anicle’2016/01/27/un-cas de-irus zika-au-
danemark_4854382_1851302.himl) . Toutefols aucuns infection n'a été rapportée chez das femmes enceintes,
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