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Introduction générale sur les maladies vectorielles



o généralement dans les régions tropicales et subtropicales (mais pas seulement)

o 17% de la charge mondiale estimée des maladies infectieuses

o Trois exemples principaux :

Å paludisme ( maladie parasitaire )

Å borréliose de Lyme ( maladie bactérienne )

Å arboviroses (maladies virales )

o impliquent un vecteur

Introduction générale sur les maladies vectorielles



Introduction générale sur les maladies vectorielles

Vecteur = arthropode hématophage qui permet la transmission

active dõunagent pathogène dõunvertébré à un autre

Deux sous-embranchements

MandibulatesChélicérates

Classe des arachnides Classe des insectes

Transporteur transformant 



Adaptation très ancienne

Lehane. Cambridge University, 2005



Jeudi 11 Novembre

Essakane

Lundi 15 Novembre

Julien et Alexandre

2013

Il ®tait une fois é

Prat S. et al., J Forensic Leg Med. 



Examen macroscopique de la rate

Frottis sanguin 
(May Grunwald Giemsa, x1000)

Diagnostic post -mortem de 

paludisme 

2013

Prat S. et al., J Forensic Leg Med. 2013 
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parasite = Plasmodium falciparum

Paludisme, infection parasitaire intra -érythrocytaire

MGG x 1000

globule 

rouge

Libération de médiateurs pyrogènes en fin de multiplication érythrocytaire

température corporelle ( ¶)

Vecteur = 

moustique anophèle



Incidence du paludisme 

90,1 % en Afrique subsaharienne

212.10 6 cas / an dans le monde (en 2015, -14 % vs. 2010)
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º 4.500 cas importés / an en France 
(en 2015, -45 % vs. 2000)



18èmedynastie du Nouveau Royaume de lõAncienne Egypte 

Amplification PCR du gène AMA1 de Plasmodium sp.

HawassZ et al., JAMA. 2010 

2013

*

**

*Detection of Plasmodium DNA

Toutânkhamon (-1345 Ÿ -1327)

Histoire ancienne du paludisme 



Diagnostic post -mortem de paludisme 

Frottis sanguin 
(May Grunwald Giemsa, x1000)

Histologie cérébrale 
(hémalun-éosine-safran, x400)

Examen macroscopique de la rate

2013

Prat S. et al., J Forensic Leg Med. 2013 

Globules rouges parasités 

séquestrés 



Histologie cérébrale, HES x 100

Cyto-adhérence intra -vasculaire

Macroscopie cérébrale

Physiopathologie du paludisme

Fried M et Duffy PE, Cold Spring Harb Perspect Med. 2017

Congestion capillaire

Extravasation et hémorragie



Réceptivité 
(compétence)

Susceptibilité du 

vecteur

Vulnérabilité
Pr®disposition de lõh¹te          

Infectivité
(capacité)

Biologie du vecteur

Conditions de transmission du paludisme

2 lobes glandulaires 

latéraux très longs
1 lobe médian court

acinus impliqué 

dans repas sanguin

acinus impliqué dans 

repas fruitier

acinus impliqué 

dans transport 

des fluides

Anophèle ǀ



Conditions de transmission du paludisme

463 esp¯ces dõanoph¯le



Conditions de transmission du paludisme

Forts taux de 

transmission

Densité de population infectée Prolifération du vecteur
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Anopheles sp.



å 7j

5 - 14 j

2-3 j

Charlwood JD et al., Malaria Journal . 2003

48-72 h

imagos

larves

nymphes

Cycle du moustique vecteur

îufs  

Repas sanguin

Oviproduction
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Objectif :

Bloquer la transmission 

vectorielle

Prévention du paludisme



Prévention du paludisme

Dispersion dõinsecticide



Prévention du paludisme

Poissons insectivores Gambusia

Introduction de mâles stériles



Distribution de moustiquaires Rapport de lõOMS, 2017

ONG

fabricants

Prévention du paludisme



Distribution de moustiquaires 

Prévention du paludisme



Modifications comportementales du vecteur

Russell TL et al., Malar J. 2011

En Tanzanie rurale

Piq¾res ¨ lõext®rieur et ¨ des horaires moins 

nocturnes quõauparavant 

soir matin



Dans la province de Nyanza, Kisumu, Kenya

BayohNM et al., Malar J. 2010 

Changement dõesp¯ces majoritaires chez le vecteur

Anopheles arabiensisĚ

Anopheles gambiaeĜ



> 10 %

3 ð7 %

< 3 %

Résistance du vecteur aux insecticides

Exemple des pyréthrinoïdes

Wang L et al., Mol Pharmacol. 2015

RansonH, Cold Spring Harb Perspect Med. 2017

mutation(s)

Prévalence de la résistance



Murray CJL et al. , The Lancet. 2012

Mortalité globale du paludisme

1,8.10 6 morts en 2005

91,8 % en Afrique subsaharienne



º3,0.10 9 US$ / an

Rapport de lõOMS, 2017

Investissement massif



Objectifs 2030 contre le paludisme

Rapport de lõOMS, 2017



Borréliose de Lyme, infection bactérienne zoonotique

Spirochète Borrelia sp. 
= bactérie spiralée

Morsure de tique

Cerf de Virginie

Microscopie électronique, CHU Tours



o 900 espèces de tiques dures (acariens) Ĕ 41 en France 

o º1 espèce transmet Borrelia sp. ( Ixodes ricinus )

o mais º10 % des tiques sont infectées

Généralités sur la borréliose de Lyme

Tique du mouton ( Ixodes ricinus )



défavorable favorable

Prévalence très changeante

peut être augmentée x 20 (mais

pas dõaugmentationcontinue

significative sur la durée)

Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme



Litière et herbacées, parfois sur les bassesbranches

d'arbres ou buissons des sous-bois, lisières de forêt

de feuillus, broussailles ou prairies humides

(température ¢23°C et hygrométrie Ó80 %)

Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

ou jardins publics ou privés et la prairie (zones péri -urbaines)



Contamination de la tique par repas sur un h¹te infect® par lõagent pathog¯ne

Tous les stades peuvent transmettre lõagent pathog¯ne

organe de Haller (organe sensoriel) = capteurs 

de gaz carbonique situés sur sa première paire 

de pattes

Agrégation 

Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme



Transmission transtadiale des bactéries
(intra -générationnelle)

Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

Contamination de la tique par repas sur un h¹te infect® par lõagent pathog¯ne

Tous les stades peuvent transmettre lõagent pathog¯ne



Durée minimale de fixation pour assurer la transmission = 36 -72 heures

Des Vignes et al., 2001

Piesmanet al., 1987

Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme



Durée minimale de fixation pour assurer la transmission = 36 -72 heures

Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

Production de cément et salive
- Phase lente (3-5 jours)

- Phase rapide (24h)

Risque dõinoculation de bact®ries 

sporichètes Borrelia sp. ¢5 % 

quand la tique est infectée 

(phase rapide +++)

Gorgée 

º1 cm

Non gorgée 

º3 mm

Des Vignes et al., 2001

Piesmanet al., 1987



Cas de borréliose de Lyme diagnostiqués par 

médecine générale, 2013-17

De Mars à Octobre De Juillet à Septembre

Épidémiologie de la borréliose de Lyme



Épidémiologie de la borréliose de Lyme

9594 cas

De Mars à Octobre De Juillet à Septembre



Érythème migrant

Forme cutanée de la borréliose de Lyme

Lymphocytome borrélien

Acrodermatite chronique 

atrophiante



Forme neurologique de la borréliose de Lyme

o Méningoradiculite

o Paralysie faciale

o Méningite isolée

o Myélite (rare) 

o Encéphalite

o Neuropathie axonale sensitivo -motrice

o Vascularite / AVC (rare) 

o Encéphalomyélite (rare) 

o Troubles cognitifs (?) 



Forme articulaire de la borréliose de Lyme

o Monoarthrite ou oligo arthrite des grosses articulations 

o Douleurs articulaires ayant des caractéristiques inflammatoires 

º5 % des infectés développent des 

signes cliniques



Vêtements couvrants et clairs 

Chapeaux pour personnes de petite taille

Répulsifs (DEET, IR35/35, KBR3023, PMDRBO)

Inspection corporelle le jour -même et le lendemain

Prévention de la borréliose de Lyme



Prévention de la borréliose de Lyme


