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Introduction générale sur les maladies vectorielles

\

0 généralement dans les regions tropicales et subtropicales (mais pas seulement)
0 17% de la charge mondiale estimée des maladies infectieuses
0 Trois exemples principaux :

A paludisme ( maladie parasitaire )

A borréliose de Lyme ( maladie bactérienne )

A arboviroses (maladies virales )

o0 impliguent un vecteur




Introduction genérale sur les maladies vectorielles
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la transmission

arthropode hématophage qui permet
uagent pathogene d 0 wertébré a un autre

Vecteur =
active d o

Classe des arachnides Classe des insectes
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REAL LIFE JURASSIC PARK:
Tick with dinosaur blood found
in amber fossil

SCIENTISTS have made a real life Jurassic Park discovery after finding a piece of amber
fossil with a tick inside which contains the blood of dinosaurs.

By SEAN MARTIN
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REAL LIFE JURASSIC PARK: Tick with dinosaur blood found in amber fossil

In a discovery which is eerily similar to the opening scenes of Jurassic Park, experts found the
fossilised blood sucking parasite trapped in amber.

The insect is actually a newly discovered species of tick, which has been called Deinocroton
draculi or “Dracula’s terrible tick”, and would have fed on the blood of dinosaurs 100 million
years ago.

Adaptation tres ancienne

JURASSIC PARK
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Examen macroscopique de la rate

Diagnostic post-mortem de
paludisme

Frottis sanguin
(May Grunwald Giemsa, x1000)
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Paludisme, infection parasitaire intra -érythrocytaire
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Incidence du paludisme
212.10° cas / an dans le monde (en 2015, -14 %vs. 2010)
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Histoire ancienne du paludisme
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Diagnostic post-mortem de paludisme

e

Histologie cérébrale Frottis sanguin
(hémalun-éosine-safran, x400) (May Grunwald Giemsa, x1000)




Capillary
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Physiopathologie du paludisme
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Conditions de transmission du paludisme

1 lobe médian court

acinus implique
dans transport

Réceptivite

(compétence)
Susceptibilité du
vecteur

acinus impliqué dans
repas fruitier

Infectivité
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Biologie du vecteur
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Conditions de transmission du paludisme
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Conditions de transmission du paludisme

Forts taux de
transmission

Densite de population infectee Prolifération du vecteur
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Cycle du moustigue vecteur

Charlwood JD et al., Malaria Journal
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Préevention du paludisme
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Prevention du paludisme
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Prévention du

Figure 3.3 Number of ITNs/LLINs delivered and distributed, and the estimated number of LLINs needed
annually to achieve universal access in sub-Saharan Africa, 2004-2015

ITNs/LLINs delivered by manufacturers  mm ITNs/LLINs distributed by NMCPs
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ITN, insecticide-treated mosquito net; LLIN, long-lasting insecticidal net; NMCP, national malaria control pregramme

Annual need for universal access was calculated under two scenarios: (1) current durability and net distribution patterns are
maintained and (2) every net lasts 3 years and each household receives the exact number of nets it needs.

Source: NMCP reports and Milliner Global Associates

Distribution de moustiquaires

paludisme

Figure 3.5 Proportion of the population protected by IRS or with access to ITNs
in sub-Saharan Africa, 2014
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The following country-years are shown in the map due to missing data for 2013 and 2014: Gabon
(2011), Semalia (2011), Sudan (2009).



Prevention du paludisme
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Modifications comportementales du vect
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Changement ddesp ces maj or i
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Résistance du vecteur aux insecticides
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Deaths (n)

Mortalité globale du paludisme

1,8.10 ¢ morts en 2005
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Murray CJLet al. , The Lancet. 2012



Investissement massif

Figure 2.1 Investments in malaria control activities by funding source, 2005-2015. Annual values have
been converted to constant 2015 USS using the gross domestic product implicit price deflator from the USA in order fo measure
funding trends in real terms. Sources: ForeignAssistance.gov, Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, natfiona
malaria control pregramme reports, Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) creditor reporting
system, the World Bank Data Bank, WHO estimatfes of malaria cases and treatment seeking at public facilities, and WHC
CHOICE unit cost estimates of outpatient visit and inpatient admission
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Objectifs 2030 contre le paludisme

Table 1.1 Global targets for 2030 and milestones for 2020 and 2025. Source: (2)

Milestones

1. Reduce malaria mortality rates globally
compared with 2015

.....................................................................................................................................................

2. Reduce malaria case incidence globally
compared with 2015

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3. Eliminate malaria from countries in which
malaria was transmitted in 2015

.....................................................................................................................................................

4. Prevent re-establishment of malaria in all
countries that are malaria free

Rapport de | 60MS, 2017

At least
10 countries

Re-establishment
prevented

At least
20 countries

Re-establishment
prevented

At least
35 countries

Re-establishment
prevented

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Borréliose de Lyme, infection bactérienne zoonotique

Spirochete Borrelia sp.
= bactérie spiralee




Généralités sur la borreliose de Lyme

0 900 espéces de tiques dures (acariens) E 41 en France
0 © 1 espece transmet Borrelia sp. (Ixodes ricinus)

Tique du mouton ( Ixodes ncmus)

0 mais 2 10 % des tiques sont infectées

-



Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme
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Ixodes ricinus
Current known distribution: January 201 6~

Prévalence tres changeante
peut étre augmentée x 20 (mais
pas doOaugme ntcantnue
significative sur la durée)

= Present
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=  Obs. Absen

“ No Data
Unknown

Densité des tigues | ricinus, nymphes et adultes, collectées
surlavégétation dans trois cantons d'Alsace en 2003-2004
([ aniéle Postic et Guy Baranton {Institut Pasteur, Paris) [3])
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Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

.o e Zone de risque:

-'_n 'XOdeS (ICINUS  1- Trés hyorophile, elle aime les sous-bois, lisigres de forét
ou prairies humides. Elle a besoin d'une humidité relative au

moins égale & 80%. En dessous de 70% elle ne survit que
guelgues jours.
2- La présence d'hites que sont les petits et grands
mammiféres est ohligatoire pour lui permettre d'effectuer
son cycle de vie.
La forét constitue le réserv oir primaire de tiques.
La végétation forme un écran protecteur contre le
dessechement et fournit abri et nourriture auxanimauxhdtes
' (campagnols, hérissons, écureuils, chevreuils).
 Des arhres fruitiers, pommiers, cerisiers, ont également une
forte incidence sur les populations de tiques par 'attractivité
qu'ils ont sur les mammiféres hites destigues. Ajoutonsla
W présence de buissons et arbres & proximité de la prairie.

Litiere et herbacées, parfois sur les bassesbranches
d'arbres ou buissons des sousbois, lisieres de forét bodes ricinus est absente des foréts
de feuillus, broussailles ou prairies humides aeicaniibres & slediparll aparlioe; 2
(température ¢ 23°Cet hygrométrie O80 %

E3Agrandir I'image@

ou jardins publics ou privés et la prairie (zones péri -urbaines) fatienlima0l




Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme
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Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme
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Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

Duree minimale de fixation pour assurer la transmission = 36

Les chéliceres et I'hypostome forment
un canal au travers dugquel le sang de
I'hdte sera ingéré et la salive de la

Lhypostome tique sera injectée.
Les chélicéres

Les pédipalpes Les chélicéres _ L'h'_-,prS'(Dme

Rostre
Pigces buccales

Céphalathorax Les pédipalpes
Ecusson dorsal

S

= \Vue dorsale
N —~

\

Abdomen

Le rostre: vue dorsale

Des Vignes et al., 2001
Piesmanet al., 1987

\

-72 heures
\

*( L'hypostome est recouvert d'une multitude de
petites dents orientées en sens inverse de la
pénétration. Ce sont ces petites dents qui rendent
difficile I'extraction de la tique de la peau.

L'hypostome



Biologie du vecteur de la borréliose de Lyme

\

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

Rostre
Pigces buccales

e Production de cément et salive

- Phase lente (3-5 jours)
- Phase rapide (24h)

Les chélicéres

Les pédipalpes

Céphalothorax

F&di
Ecusson dorsal

Vue ventrale

Abdomen

Chague espéce de tique
a un rostre avec ses
particularités en taille et forme.
Ixodes ricinus est longirostre : Le rostre est plus long que large.
Dermacentor est brévirostre: Le rostre est plus large que long.
Cette particularité, brévirostre ou longirostre, influe sur la solidité de
l'accrochage de |a tigue sur son hdte. Une tique longirostre

{Ixodes ricinus) sera plus difficile & enlever qu'une tique brévirostre.

Ri sque doinocul at
sporichétes Borrelia sp. ¢ 5 %
guand la tique est infectée
(phase rapide +++)

Des Vignes et al., 2001
Piesmanet al., 1987




Epidémiologie de la borréliose de Lyme

Taux d’incidence annuel moyen pour 100 000 habitants des cas de borréliose de Lyme vus en consultation de médecine
generale par tranche d’age, réseau Sentinelles, France, 2009-2016

120 -

Cas de borréliose de Lyme diagnostiqués par
medecine géneérale, 2013-17
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Reseau Sentinelles

Réseau de médecins généralistes volontaires
-> Cas diagnostiqués en médecine générale

* 53/100 000 habitants (41 a 84)
dldanas pair. * ~50 000 cas/an
w23 * 95% d'érythémes migrants
(] 24 -42 * Fluctuations d'incidence Tendance
=:f1’,’:3 augmentation, non significative (2009-2017)
B -2 s Kilomélres
0 8 160 320
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Epidémiologie de la borréliose de Lyme

Borréliose de Lyme : nombre de cas hospitalisés et taux

d’incidence hospitaliére par année, France métropolitaine,

2005-2016
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1 Nombre de cas hospitalisés
Incidence hospitaliere

Incidence hospitaliere pour 100 000 habitants

borréliose de Lyme (BL) et neuroborréliose par classe
d’age, France métropolitaine, 2005-2016
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- 1400

pour borréliose de Lyme par mois de sortie,
France métropolitaine, 2005-2016
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o France

Réseau de médecins généralistes volontaires
-> Cas diagnostiqués en médecine générale

Analyses des données d'hospitalisation = PMSI
-> Cas hospitalisés 9594 cas

* 53/100 000 habitants (41 a 84)

* ~50 000 cas/an

* 95% d’érythémes migrants

* Fluctuations d'incidence Tendance
augmentation, non significative (2009-2017)

* 1,3/100 000 habitants
» ~900 cas/an
* ~ 50 % de neuroborrélioses

* Pas de tendance évolutive dans le temps
(2005-2017)

De Mars a Octob/re/

| De Juillet a Septembre .




Forme cutanée de la borréliose de Lyme

R, .
Erythéme migrant Lymphocytome borrélien

Acrodermatite chronigue
atrophiante




Forme neurologique de la borréliose de Lyme

0 Méningoradiculite
o Paralysie faciale
0 Méningite isolée
0 Myelite (rare)

0 Encéphalite

0 Neuropathie axonale sensitivo -motrice
0 Vascularite / AVC (rare)
0 Encéphalomyélite (rare
0 Troubles cognitifs (?)




Forme articulaire de la borréliose de Lyme

0 Monoarthrite ou oligo arthrite des grosses articulations
0 Douleurs articulaires ayant des caracteristiques inflammatoires

carement tou>

° 5 % des infectes développent des
signes cliniques




Prevention de la borréeliose de Lyme

Vétements couvrants et clairs

Chapeaux pour personnes de petite taille

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

Inspection corporelle le jour -méme et le lendemain

e




Prevention de la borréliose de Lyme

Frequence d’utilisation des moyens de protection
parmi les personnes se déclarant exposées aux piqures
de tiques, France métropolitaine, Barometre santé 2016
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