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Glossaire
Arbovirus Groupe de virus transmis à l’être humain par des arthropodes tels que le 

moustique ou la tique.

Zone Les zones sont constituées par des sites ou des régions (provinces, îles, zones 
sanitaires, villes) où se déroulent des opérations de surveillance et de lutte 
antivectorielle et ne sont pas forcément définies par des délimitations administratives 
(OMS 2015b) (voir encadré 1).

Bionomie de vecteurs La bionomie de vecteurs est l’étude de l’écologie et du comportement d’organismes 
dans leur habitat naturel et de leur adaptation à leur environnement.

Lieu de contact Autres lieux où la personne infectée a passé une partie substantielle de son temps 
au cours des 14 derniers jours (établissement scolaire ou lieu de travail par exemple) 
(Vazquez-Prokopec et al. 2017a).

Risque d’importation Risque de propagation des arbovirus à partir de personnes infectées ou de moustiques du 
genre Aedes infectés.

N.B. : Les « personnes infectées » incluent les résidents infectés lors de leur visite dans 
une zone endémique ainsi que les immigrants infectés.

Infectivité Capacité d’un arbovirus donné à infecter un moustique du genre Aedes et à continuer 
à se multiplier jusqu’à être présent dans les glandes salivaires du moustique.

Résistance à un insecticide Capacité des moustiques à survivre après avoir été exposés à une dose 
standard d’insecticide ; peut être le résultat d’une adaptation physiologique ou 
comportementale.

Suivi et évaluation Le processus de suivi consiste à recueillir et à exploiter les données relatives à la mise 
en œuvre d’un programme afin d’en assurer le bon avancement et d’y apporter les 
modifications éventuellement requises. On a souvent recours dans ce contexte à des 
données administratives pour suivre l’évolution des ressources, les procédures et les 
produits, sachant que l’on peut également prendre en compte les effets et les impacts 
du programme.

L’évaluation d’un programme correspond à une analyse plus exhaustive qui est 
normalement mise en œuvre de façon ponctuelle et porte sur les effets et les 
impacts à long terme du programme. Le suivi et l’évaluation ont pour objectif global 
d’améliorer l’efficacité, l’efficience économique et l’équité du programme.

Surveillance Collecte, analyse et interprétation systématiques de données spécifiques sur la 
maladie pour la planification, la mise en œuvre et l’évaluation des pratiques de santé 
publique.

Source: Adapté de (OMS 2016c)
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Résumé
Depuis quelques années, l’Océanie subit des vagues sans précédent d’épidémies de dengue, de chikungunya et 
de maladie à virus Zika, des infections propagées par les moustiques du genre Aedes. Les systèmes de santé déjà 
fragiles de la région sont mis à rude épreuve. Si elles ne sont pas enrayées, ces flambées épidémiques peuvent 
avoir de graves répercussions socioéconomiques localement, sans parler de leur impact sur la morbidité et la 
mortalité. Elles risquent en outre de se propager dans d’autres pays.

Initialement considérée comme une maladie bénigne, l’infection à virus Zika a été déclarée urgence de santé 
publique de portée internationale au début de l’année 2016 quand il est apparu qu’elle était associée à des 
complications neurologiques provoquant des malformations congénitales chez les enfants des femmes infectées 
pendant leur grossesse. C’est en Polynésie française que ceci a été attesté pour la première fois, avant d’être 
confirmé dans d’autres régions du monde.

Si la surveillance épidémiologique de ces arboviroses s’est améliorée en Océanie au cours des dix dernières 
années, il n’en va pas de même de la surveillance et de la lutte antivectorielle. Dans de nombreux États et 
Territoires insulaires océaniens, les capacités de lutte antivectorielle sont limitées et insuffisantes. En dehors de la 
Nouvelle-Calédonie, de la Polynésie française et des Fidji, il n’existe pas en Océanie de systèmes permanents de 
surveillance entomologique ciblant les vecteurs du genre Aedes. Dans les autres pays de la région, les données 
disponibles sont issues d’études obsolètes ou d’enquêtes ponctuelles récentes.

Le Manuel relatif aux vecteurs du genre Aedes en Océanie – Surveillance et lutte antivectorielle a pour vocation de 
renforcer les capacités et les moyens de la région en matière de surveillance et de lutte antivectorielle. Il propose 
des orientations destinées à soutenir les efforts déployés pour prévenir et combattre les arboviroses et qui 
doivent être adaptées à la situation particulière de chaque pays.

Le présent manuel s’inspire des prescriptions en matière de surveillance vectorielle énoncées dans le Règlement 
sanitaire international (RSI 2005), la Stratégie Asie-Pacifique pour la maîtrise des maladies émergentes et la 
gestion des urgences de santé publique (SMEAP III) et le projet d’action mondiale pour lutter contre les vecteurs 
2017–2030 de l’OMS.

Cette publication s’adresse aux responsables et au personnel opérationnel chargés de la planification, de la 
mise en œuvre, du suivi et de l’évaluation des programmes nationaux de lutte antivectorielle, ainsi qu’à leurs 
partenaires. Il est recommandé d’adopter une démarche plurisectorielle en matière de surveillance et de lutte 
antivectorielle étant donné que des acteurs aussi divers que les ports d’entrée sur le territoire national et les 
municipalités ont un rôle crucial à y jouer.

Aux côtés des partenaires techniques du Réseau océanien de surveillance de la santé publique (ROSSP), la CPS 
et la Division appui technique dans le Pacifique de l’OMS veilleront à la réalisation du but et des objectifs du 
présent manuel en mettant en œuvre un programme ciblé de renforcement des capacités dans le domaine de 
l’entomologie qui s’adressera aussi bien au personnel opérationnel qu’aux responsables des programmes de 
lutte antivectorielle et sera doté d’un financement et de moyens adéquats.
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I Introduction
1.1 Contexte

Les moustiques peuvent transmettre des pathogènes tels que les virus et les parasites, qui infectent des millions 
de personnes dans le monde. Les moustiques du genre Aedes véhiculent les virus responsables de la dengue, du 
Zika et du chikungunya. Les virus transmis par des arthropodes ou des insectes sont appelés « arbovirus ». On 
assiste à une augmentation de la fréquence, de l’ampleur et de l’impact des épidémies d’arboviroses dans les 
États et Territoires insulaires océaniens (Roth et al. 2014), quasiment tous les pays de la région ayant fait état de 
flambées de dengue. D’août 2014 à juin 2019, le Système d’alerte et d’intervention rapide (EWARS) du Système 
océanien de surveillance syndromique a enregistré 36 270 signalements de cas cliniquement évocateurs de 
dengue  et 73 alertes (33 % de la totalité des alertes relatives à des maladies). De plus, la répartition géographique 
des moustiques du genre Aedes est en expansion et atteint même des niveaux sans précédent à l’échelle mondiale 
dans le cas d’Ae. aegypti et Ae. albopictus (Kraemer et al. 2015).

Les interventions de lutte antivectorielle offrent un des meilleurs retours sur investissement en santé publique 
(OMS 2017a). Les programmes performants de lutte contre les vecteurs du genre Aedes permettent de réduire 
la fréquence et la sévérité des flambées de dengue, de chikungunya et de maladie à virus Zika. L’efficacité de 
la lutte antivectorielle peut toutefois être compromise par un certain nombre de facteurs, qu’il s’agisse de 
l’urbanisation sauvage, de la déficience de la planification et de la gestion des programmes, de l’insuffisance 
des moyens humains, financiers et infrastructurels ou de l’absence de volonté politique. Le présent manuel doit 
servir de guide de référence en matière de surveillance et de lutte contre les vecteurs du genre Aedes dans les 
différents contextes rencontrés en Océanie. On trouvera une liste de manuels et de documents d’orientation 
supplémentaires à l’annexe 11 (Liste de documents de référence classés par thème).

1.2 But et objectifs

Le but des auteurs du présent ouvrage est de proposer un manuel convivial et des informations claires pour 
guider l’action des pays océaniens en matière de prévention et de lutte contre les maladies transmises par les 
moustiques du genre Aedes. L’accent est mis sur la planification et la mise en œuvre, en connaissance de cause, 
d’interventions de surveillance et de lutte antivectorielle assises sur des capacités et des compétences renforcées. 
Le champ d’application du manuel se limite aux arbovirus transmis par les moustiques du genre Aedes revêtant 
une importance particulière en Océanie, à savoir les virus de la dengue et du chikungunya ainsi que le virus 
Zika. Toutefois, les principes de la surveillance et de la lutte antivectorielle s’appliquent également à la filariose 
lymphatique lorsque cette maladie est transmise par des vecteurs du genre Aedes présents dans des habitats 
semblables ou affichant un comportement analogue à celui des moustiques du genre Aedes qui transmettent 
les arbovirus.

Les objectifs spécifiques du manuel se déclinent comme suit :

• Orienter la planification et la mise en œuvre de la surveillance des vecteurs d’arboviroses du genre 
Aedes ;

• Orienter les décisions techniques relatives au choix des méthodes adaptées de lutte antivectorielle et 
à leur mise en œuvre durable, dans le but de combattre les vecteurs afin de prévenir, d’endiguer ou de 
répondre à la transmission des arbovirus ;

• Permettre aux activités de lutte antivectorielle de bénéficier des meilleures pratiques en matière 
de contrôle et de suivi de la qualité, ainsi que d’une communication efficace et de la mobilisation 
communautaire.

1.   Seuls 14 États et Territoires insulaires océaniens utilisent pour l’heure l’indicateur relatif aux cas cliniquement évocateurs de dengue, ce 
qui explique le nombre relativement faible de signalements.
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1.3 Public cible

Le présent manuel a été conçu en premier lieu à l’intention des responsables et du personnel opérationnel 
chargés de la planification, de la mise en œuvre, du suivi et de l’évaluation des activités de surveillance des 
moustiques du genre Aedes et de la lutte contre ces vecteurs, ainsi que des partenaires d’exécution, y compris à 
l’échelon communautaire.

1.4 Contexte stratégique de la surveillance des vecteurs et de la lutte antivectorielle

Le Projet d’action mondiale de l’OMS pour lutter contre les vecteurs 2017–2030 ainsi que le Plan d’action régional 
de l’OMS pour la prévention et la lutte contre la dengue dans le Pacifique occidental (2016) fournissent aux pays 
et aux partenaires du développement des orientations stratégiques visant à renforcer la lutte antivectorielle. 
Ces stratégies de haut niveau préconisent des programmes complets de lutte antivectorielle, fondés sur des 
capacités techniques renforcées, une infrastructure améliorée, des systèmes de suivi et de surveillance renforcés 
et une mobilisation communautaire accrue.

1.5 Un programme complet de lutte antivectorielle

Chaque État et Territoire insulaire océanien doit être doté d’un service ou d’un département chargé de la lutte 
contre les maladies à transmission vectorielle. Le Projet d’action mondiale pour lutter contre les vecteurs appelle à 
un renforcement de l’intégration entre les programmes qui ciblent différentes maladies à transmission vectorielle 
et définit les éléments de base et les piliers sur lesquels doit s’appuyer un système de lutte antivectorielle efficace, 
pérenne et adapté au contexte local.

Les piliers:

• Renforcer l’action et la collaboration inter- et intrasectorielles ;

• Impliquer et mobiliser les communautés ;

• Améliorer la surveillance des vecteurs et les activités de suivi et d’évaluation des interventions ; et

• Déployer à grande échelle et intégrer les outils et les approches.

Éléments de base:

• Renforcer les capacités et les compétences dans le domaine de la lutte antivectorielle ; et

• Renforcer la recherche fondamentale et appliquée et l’innovation.

1.6 Règlement sanitaire international (2005) et sécurité en matière de santé publique au niveau mondial

Le Règlement sanitaire international (2005) ou « RSI (2005) » est un instrument de droit international qui aide les 
pays à collaborer dans le but de sauver les vies humaines et les moyens de subsistance touchés par la propagation 
internationale de maladies et d’autres risques sanitaires (OMS 2005c). Le RSI est entré en vigueur le 15 juin 2007 
et est juridiquement contraignant pour 196 pays, dont l’ensemble des États Membres de l’OMS (et tous les États 
et Territoires insulaires océaniens).

Le RSI (2005) a pour objectif de prévenir et d’enrayer la propagation internationale des maladies, de s’en protéger, 
de la maîtriser et d’y réagir tout en évitant de perturber indûment la circulation et les échanges internationaux. 
Il met en place un ensemble de règles destinées à appuyer le système mondial d’alerte et d’intervention en cas 
d’épidémie et impose aux pays d’améliorer les mécanismes internationaux de surveillance et de notification 
des événements de santé publique et de renforcer leurs capacités nationales en matière de surveillance et 
d’intervention. Il contribue à la réduction des risques de propagation des maladies, à transmission vectorielle 
notamment, dans les aéroports, ports et postes-frontières internationaux.

https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F259205&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097696964432%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=gopfkqorxN4hMx54L25VdPN9XFHrPFNWpbzjeSf6t44%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F258651&data=05%7C01%7CMurielB%40spc.int%7Cd0e8ac4fed184ab570d808daf80a9695%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C638095021601766679%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=AbkhjnLBaQ6Stt3QjvCaehm6AeALBBtQ5RLK4IPu3Ik%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F258651&data=05%7C01%7CMurielB%40spc.int%7Cd0e8ac4fed184ab570d808daf80a9695%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C638095021601766679%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=AbkhjnLBaQ6Stt3QjvCaehm6AeALBBtQ5RLK4IPu3Ik%3D&reserved=0
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Le RSI est accompagné d’un manuel relatif à la Surveillance des vecteurs et lutte antivectorielle dans les ports, 
les aéroports et aux postes-frontières (OMS 2016b) qui offre des conseils techniques et propose des procédures 
normalisées pour l’élaboration d’un programme général de surveillance systématique des vecteurs de maladie 
et de lutte antivectorielle intégrée aux points d’entrée. Ce manuel se veut également un ouvrage de référence 
à l’usage des agents chargés de la santé publique et de sa réglementation dans les ports, des opérateurs 
portuaires et des autres autorités responsables de l’application du RSI (2005). Le présent ouvrage apporte aux 
pays océaniens des conseils plus spécifiques sur la mise en œuvre de la surveillance des vecteurs dans le respect 
du RSI (2005).

1.7 Les îles-santé

Imaginé en 1995, le concept des îles-santé est un idéal, un thème fédérateur destiné à orienter le développement 
sanitaire et la promotion de la santé dans le Pacifique (OMS 2005b). Il est le reflet des valeurs qui sous-tendent 
le développement en Océanie, chaque pays devant adapter les politiques et les pratiques préconisées à son 
contexte particulier. Son ancrage résolument océanien et son appropriation par les pays sont au cœur du concept 
des îles-santé.

Les îles-santé sont des lieux où:

• Les enfants se développent physiquement et spirituellement ;

• L’environnement invite à l’apprentissage et aux loisirs ;

• Les gens travaillent et vieillissent dans la dignité ;

• L’équilibre écologique est source de fierté ; et

• L’océan nourricier est protégé.

1.8 Collaboration intra- et intersectorielle

La réduction de la charge de morbidité au travers de la lutte antivectorielle constitue une responsabilité partagée 
par tous les membres de la société. Cela permettra d’optimiser l’efficacité des interventions, d’avoir un impact 
plus marqué qu’en conduisant des activités isolées non coordonnées et d’exploiter divers types de capitaux 
disponibles (OMS 2017a).

1.8.1 Au sein du secteur de la santé

Le secteur de la santé joue un rôle majeur en matière de coordination de la prévention des arboviroses et de la 
lutte contre ces maladies. Les services ou les organismes concernés sont les suivants : le programme de lutte 
contre les maladies à transmission vectorielle à l’échelon tant national que provincial, ainsi que son dispositif de 
surveillance, qui peut faire partie du système général d’information sanitaire, les centres de soins et les hôpitaux, 
les laboratoires de santé publique, les conseils de promotion de la santé et les organismes chargés des alertes 
précoces et de l’évaluation des risques. Dans certains États ou Territoires, les attributions et les moyens du 
programme national de lutte contre les maladies à transmission vectorielle ont été transférés aux systèmes de 
santé opérant à l’échelon provincial ou local où l’on est mieux à même de détecter, de prendre en charge et de 
combattre la dengue.

La coordination entre ces différentes instances revêt une importance cruciale dans la lutte contre les arboviroses. 
Il est essentiel d’alerter le personnel hospitalier en cas de flambée épidémique potentielle, afin qu’il puisse se 
préparer au diagnostic, à la prise en charge et au triage des malades. En outre, une surveillance active et une 
riposte rapide passent par la coordination des compétences spécialisées présentes à l’échelon national, ainsi 
qu’au niveau provincial ou local.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250613/9789242549591-fre.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250613/9789242549591-fre.pdf?sequence=1


4 Manuel relatif aux vecteurs du genre Aedes en Océanie – Surveillance et lutte antivectorielle

1.8.2 Entre les secteurs

Les autorités sanitaires doivent trouver le moyen de collaborer activement avec d’autres secteurs dans la prévention 
de la dengue et la lutte contre cette maladie (autres ministères et autorités, partenaires du développement et 
secteur privé, par exemple). Une telle stratégie de mobilisation peut se traduire par la conclusion d’un accord 
entre les ministères, ou entre les services et les organismes, et par la mise en place d’un comité plurisectoriel doté 
d’un mandat et d’un budget relatif à la dengue. Les équipes d’intervention doivent inclure des représentants de 
plusieurs secteurs et être chargées de mobiliser, d’organiser et de mettre en œuvre les actions de riposte rapide 
en liaison étroite avec l’unité chargée de la surveillance de la dengue (OMS 2017a).

2  Vecteurs du genre Aedes et transmission des maladies en Océanie
2.1 Cycle biologique du moustique

Le cycle biologique du moustique est constitué de quatre phases : c’est lorsqu’il vole qu’il atteint l’âge adulte. Le 
moustique femelle adulte fait un repas de sang tous les deux ou trois jours. Ceci lui apporte les éléments nutritifs 
nécessaires au développement des œufs dont la ponte précède généralement le repas de sang suivant.

Les moustiques du genre Aedes déposent leurs œufs sur les parois intérieures de récipients d’eau, juste au-
dessus de la surface. On notera que certaines espèces, dont Ae. aegypti, procèdent souvent à une oviposition 
séquentielle, ce qui signifie qu’elles dispersent les œufs d’une même ponte dans plusieurs récipients différents. 
Les œufs d’Aedes développent un embryon et sont résistants à la dessiccation de sorte qu’ils restent viables 
pendant plusieurs mois. Une fois mouillés (généralement après des précipitations), les œufs éclosent et les 
larves apparaissent (figure 1). Les jeunes moustiques (appelés larves) vivent dans l’eau et ont l’apparence de 
vermisseaux. La petite larve qui émerge de l’œuf correspond au premier stade larvaire ; elle mue à intervalles 
réguliers et passe au deuxième, au troisième puis au quatrième stade larvaire (sa taille augmentant légèrement 
à chaque mue). Elle se transforme ensuite en nymphe qui se métamorphose plus tard en moustique capable de 
voler. Le stade immature dure au total de 8 à 10 jours.

 

Cycle biologique du moustique.

Source: https://mindthegraph.com/profile/mindthegraph2/infographic-105214#/

https://mindthegraph.com/profile/mindthegraph2/infographic-105214#/
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2.2 Transmission des arbovirus

Les virus de la dengue, du chikungunya et le virus Zika sont transmis entre êtres humains par la morsure d’un 
moustique femelle infectieux. Lorsqu’il se nourrit du sang d’une personne infectée en phase virémique, le 
moustique ingère le virus. Il ne devient pas immédiatement infectieux (à savoir capable de transmettre le virus et 
d’infecter d’autres hôtes humains) puisqu’il faut de 7 à 14 jours pour que le virus se multiplie et se répande dans 
son organisme : on parle de « période d’incubation extrinsèque ». Il s’agit d’un facteur très important qui explique 
pourquoi seuls les moustiques plus âgés (de plus de 7 jours) contribuent à la transmission du virus. Une fois 
infectieux, le moustique le reste tout au long de son existence, dont la durée est généralement de 15 à 30 jours. 
Le vecteur transmet le virus à d’autres humains lorsqu’il produit de la salive avant et pendant ses repas de sang.

2.3 Comportement et répartition des moustiques

Pour mettre en place un programme performant de lutte antivectorielle, il est essentiel de savoir quelles sont les 
espèces de moustiques ciblées (tableau 1). En effet, toutes les espèces n’ont pas forcément les mêmes habitudes 
et comportements (tableau 2) et les programmes de lutte antivectorielle doivent être adaptés en conséquence. 
Aedes aegypti est l’espèce la plus performante dans la propagation des arbovirus. Il se trouve toutefois qu’en 
Océanie la transmission des arbovirus peut également être assurée par Aedes albopictus, Aedes polynesiensis 
et Aedes hensilli, ce qui constitue un paramètre fondamental à intégrer dans la planification des stratégies de 
lutte antivectorielle. On rencontre dans la région d’autres espèces du genre Aedes et si elles ne sont pas toutes 
des vecteurs connus des arbovirus, certaines d’entre elles constituent un problème d’ampleur régionale (Aedes 
rotumae par exemple).

Tableau 1 : État de la répartition connue des vecteurs du genre Aedes en Océanie en 2019

État ou Territoire Ae. aegypti Ae. albopictus Ae. polynesiensis Ae. hensilli
Samoa américaines Présent Présent
Australie, Queensland1 Présent Présent
Îles Cook Présent Présent
Fidji Présent Présent Présent
Polynésie française Présent Présent
Guam Présent
Kiribati Présent Présent
Îles Marshall Présent Présent
Micronésie  (Shinichi 2014) 2 Présent Présent Présent
Nauru Présent
Nouvelle-Calédonie Présent
Nouvelle-Zélande
Niue Présent Présent
Îles Mariannes du Nord Présent
Palau Présent Présent Présent
Papouasie-Nouvelle-Guinée Présent Présent
Pitcairn Présent Présent
Samoa Présent Présent Présent
Îles Salomon Présent Présent
Tokelau Présent Présent
Tonga Présent Présent Présent
Tuvalu Présent Présent
Vanuatu Présent Présent Présent

Sources : (Guillaumot et al. 2012, Kraemer et al. 2015). Informations mises à jour par le personnel du ministère de la Santé voir la liste des 
représentants des États et des Territoires à la section Auteurs et collaborateurs). 

1 Dans l’État du Queensland, on rencontre Ae. aegypti jusqu’à Rockhampton, au sud, alors qu’Ae. albopictus n’est présent que 
dans les îles du détroit de Torres.

2 Les vecteurs présents dans les différents États de Micronésie sont les suivants : Yap – Ae. hensilli ; Chuuk –  Ae. albopictus et  
Ae. hensilli ; Pohnpei –  Ae. albopictus ; Kosrae –  Ae. aegypti et Ae. albopictus.
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Table 2: Bionomics of Aedes vectors common in the Pacific

Paramètre 
bionomique Aedes aegypti Aedes albopictus Aedes polynesiensis Aedes hensilli

Gîtes larvaires Habite dans des récipients 
artificiels (citernes et autres 
dispositifs de stockage de 
l’eau, pneus, soucoupes 
de pots de fleurs, seaux, 
déchets ou objets que l'on 
trouve habituellement aux 
environs ou à l’intérieur des 
habitations) (Christophers 
1960). Peut utiliser des sites 
naturels (broméliacées par 
exemple).

Habite un large 
éventail de sites 
naturels (souches 
de bambou, 
broméliacées, noix 
de coco et arbres 
creux par exemple) 
ou artificiels (Hawley 
1988, Bonizzoni et al. 
2013)

Récipients cryptiques 
naturels et artificiels tels 
que les arbres creux, les 
terriers des crabes et les 
noix de coco (Bonnet et 
Chapman 1958)

Habite des récipients 
artificiels (boîtes de 
conserve et seaux par 
exemple) et des sites 
naturels (comme les 
coques de noix de 
coco) (Shinichi 2013, 
Ledermann et al. 
2014)

Principales 
périodes 
d’alimentation

Se nourrit pendant la 
journée, est généralement 
plus actif au petit matin 
et en fin d'après-midi (au 
crépuscule).

Se nourrit pendant 
la journée, est 
généralement plus 
actif au petit matin 
et en fin d'après-midi 
(au crépuscule).

Se nourrit pendant 
la journée, est 
généralement plus 
actif au petit matin et 
en fin d'après-midi (au 
crépuscule).

Se nourrit pendant 
la journée, est 
généralement plus 
actif au petit matin 
et en fin d'après-midi 
(au crépuscule).

Espèces hôtes 
de prédilection

Ne pique que l’homme Se nourrit du sang de 
l’homme et d'autres 
animaux, selon les 
circonstances

Se nourrit du sang de 
l’homme et d'autres 
animaux, selon les 
circonstances

Pique l'homme et le 
singe

Lieu 
d’alimentation 
de prédilection

A tendance à s’alimenter à 
l’intérieur des habitations

A tendance à 
s’alimenter à 
l’extérieur des 
habitations

S’alimente 
généralement 
à l’extérieur des 
habitations (Russell et 
al. 2005)

À l’extérieur sur la 
végétation

Sites de repos 
de prédilection

Se repose à l’intérieur 
des habitations dans les 
zones sombres situées 
en dessous de 1,5 m de 
hauteur (Scott et Takken 
2012)

Se repose à 
l’extérieur sur la 
végétation, ainsi 
qu’à l’intérieur des 
habitations (Paupy et 
al. 2009)

Se repose 
généralement à 
l’extérieur sur la 
végétation

À l’extérieur sur la 
végétation

Rayon de vol Dispersion limitée – 
généralement de 50 à 
100 m seulement (Liew et 
Curtis 2004, Harrington et 
al. 2005)

Rayon de vol moyen 
de 50 à 200 m 
(Marini et al. 2010)

Dispersion limitée – 
généralement de 50 
à 100 m seulement 
(Hapairai et al. 2013)

Source: Aedes hensilli: Grayson Brown, communication personnelle
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3 Priorités opérationnelles de la surveillance et de la lutte antivectorielle
Il convient de renforcer l’efficacité et la rigueur des programmes de surveillance et de lutte contre les vecteurs du 
genre Aedes dans l’ensemble de la région afin d’intégrer des démarches préventives aussi bien que réactives. Les 
interventions doivent être fondées sur des éléments factuels, ciblées et étayées par des données entomologiques 
et épidémiologiques. On notera que si l’application d'insecticides est prévue, ceux-ci doivent être préqualifiés 
par l’OMS et qu’on les choisira en fonction de la sensibilité aux insecticides du vecteur de genre Aedes local (OMS 
2016a, Roiz et al. 2018).

La réalisation d'opérations systématiques de surveillance et de lutte antivectorielle revêt une importance 
cruciale. Il convient de les maintenir même en l’absence de transmission d’arbovirus. Les données issues des 
opérations de surveillance systématique des vecteurs permettent d’orienter les activités préventives de lutte 
antivectorielle et peuvent, en cas de flambée épidémique, fournir les informations nécessaires à la mise en 
place d’une riposte performante. Toutefois, les données de la surveillance de routine ne sont généralement 
pas d'une grande utilité pour prédire les épidémies d'arboviroses (car le risque de transmission locale dans la 
plupart des pays océaniens est fortement corrélé à l’importation du virus). Les opérations systématiques de 
lutte antivectorielle ont pour objectif final de réduire la densité vectorielle et, partant, le risque de flambées 
d’arboviroses. Dans le présent chapitre, on passera en revue les différents scénarios de transmission et le niveau 
de risque de flambée d’arbovirose, avant de faire le lien entre les opérations prioritaires de surveillance et les 
mesures de lutte antivectorielle en l’absence et en la présence de cas 

3.1 Risque de flambées d’arboviroses 

La transmission des arbovirus se produit en cas de coexistence, dans un environnement propice, d’arbovirus, 
d’une population de vecteurs compétents et d’une population humaine sensible (figure 2). Le risque de 
transmission varie en fonction de l’espace et du temps. Il se peut ainsi que dans un État ou sur un Territoire 
donné, on trouve une zone (une banlieue, une ville ou une île) où la transmission est endémique et persistante, 
une autre où l’on recense un ou deux cas, le virus étant absent du reste du pays. La transmission varie également 
dans le temps et peut se produire tout au long de l’année dans certaines zones ou sporadiquement ailleurs. Ceci 
dépend beaucoup du taux d'importation des virus. Dans certaines régions de l’Océanie, la majorité des flambées 
épidémiques se produisent pendant la saison chaude et pluvieuse, à savoir généralement d’octobre à mars dans 
le Pacifique Nord et de novembre à avril dans la partie méridionale de la région. 

Chaque État ou Territoire doit procéder à l’évaluation du risque de flambée épidémique (tableau 3). Ce risque 
peut être évalué à un échelon infranational (province, île, district sanitaire, ville, quartier, village) en fonction 
des divisions géographiques ou administratives pertinentes au titre des opérations de lutte antivectorielle. Le 
risque de transmission étant dynamique, il convient de le réévaluer fréquemment afin que cette information 
reste pertinente et utile. 

Figure 2: La transmission peut se produire 
en cas de chevauchement entre les 
sphères des vecteurs, des virus et des 
êtres humains ; l’environnement a une 
incidence directe sur chacun de ces 
facteurs et influence donc fortement la 
dynamique de la transmission.
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Table 3: Classification du risque de flambée d’arbovirose

Composante du 
risque 1

Critères généraux de classification du risque dans les zones infranationales 2

Faible Modéré Élevé

Vecteurs Aucune espèce de 
vecteur compétent n’est 
présente3, mais il existe un 
risque d'introduction et 
d’établissement d’espèces 
vectorielles

Présence d’au moins une 
espèce de vecteur compétent3

Présence d’au moins une 
espèce de vecteur  
compétent 3

Population humaine Population en grande 
majorité séropositive et 
immunisée4

Population 
immunologiquement naïve 4

Importante population 
immunologiquement 
naïve4 et forte densité 
démographique

Arbovirus Aucun virus en circulation 
et arrivée d'un nombre très 
limité de voyageurs5 en 
provenance de zones à risque 
élevé ou modéré

Aucun virus en circulation 
et arrivée d'un nombre très 
limité de voyageurs5 en 
provenance de zones à risque 
élevé

Virus en circulation et arrivée 
régulière de voyageurs5 en 
provenance de zones où la 
transmission se poursuit 

N.B. : On part de l’hypothèse qu’il n’existe en Océanie aucune zone où le risque de transmission des arbovirus est inexistant.

1 Dans une zone donnée, le niveau de risque associé à chacune des composantes n’est pas forcément le même. Il convient de faire 
preuve de pragmatisme et de fonder la classification globale sur une moyenne.

2 Les zones sont constituées par des sites ou des régions (îles, districts sanitaires, villes, banlieues) où se déroulent des opérations 
de lutte antivectorielle et ne sont pas définies par des délimitations administratives (OMS 2015b).

3 Ae. aegypti, Ae. albopictus, Ae. polynesiensis et Ae. hensilli, ou d’autres espèces importantes localement.

4  Renvoie à la séroprévalence anticipée de la population humaine pour ce qui concerne les virus ou les sérotypes viraux présentant 
la plus forte probabilité d'introduction dans la zone, compte tenu de leur circulation dans les régions/pays environnants ; 
l’évaluation est réalisée sur la base de la date et de l’ampleur de la transmission passée et de la pyramide des âges afin d’obtenir 
une estimation grossière de la population immunologiquement naïve.

5  Les voyageurs correspondent aux visiteurs et aux résidents de retour au pays après un séjour à l’étranger en tant qu’étudiants ou 
travailleurs saisonniers.

Les flambées d’arboviroses (pour un complément d'information, on se reportera au document PPHSN 
Pacific Outbreak Manual) [Guide du ROSSP pour la prise en charge des épidémies – en anglais])

Une flambée épidémique correspond à une augmentation inattendue du nombre de cas d’une maladie 
donnée. Elle se produit quand le nombre de cas effectifs est supérieur au nombre de cas anticipés au sein 
d'une population donnée au cours d'une période spécifique.

La compréhension de la courbe épidémique d'une flambée de dengue est fondamentale pour réagir 
de manière efficace. Il est par ailleurs crucial de mettre en place les opérations de lutte antivectorielle 
le plus rapidement possible après la détection des premiers cas. Si les mesures d’urgence sont mises en 
place tardivement, en particulier après le pic de l’épidémie, les retombées de la lutte antivectorielle sur la 
prévention des infections seront limitées. La lutte antivectorielle cible la population de moustiques dont 
la densité atteint son point culminant avant que l’on n’observe le pic du nombre de cas chez l’homme. S'il 
existe bien des indicateurs d’alerte des flambées épidémiques, les moyens permettant de les intégrer à des 
systèmes d’alerte précoce font souvent défaut. Il est essentiel d'améliorer les systèmes de suivi et d’évaluation 
et d’utiliser des outils opérationnels tels que le Système d'alerte et d'intervention rapide (EWARS) pour les 
épidémies de dengue (OMS et Programme spécial de recherche et de formation concernant les maladies 
tropicales 2017).

https://www.pphsn.net/Publications/PPHSN-Pacific-Outbreak-Manual.htm
https://www.pphsn.net/Publications/PPHSN-Pacific-Outbreak-Manual.htm
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3.2 Scénarios de transmission

Cinq scénarios de transmission ont été établis afin d’orienter la définition des priorités en matière de surveillance 
et de lutte antivectorielle :

1. Aucun cas confirmé (ou suspect) d’arbovirose dans la zone
2. Flambée en dehors des zones d’endémie (≥ 1 cas là où il n’y en a habituellement aucun)

a. Cas isolés (1 ou 2 généralement) dans la zone
b. Plusieurs cas autochtones dans l’ensemble de la zone

3.  Transmission endémique : transmission continue tout au long de l’année, sous forme de cas isolés ou répartis 
dans l’ensemble de la zone
a. Ne dépasse pas le seuil requis pour une flambée épidémique
b. Dépasse le seuil requis pour une flambée épidémique.

Les scénarios de transmission définissent le nombre et la répartition des cas suspects ou confirmés, ce qui permet 
de déterminer quelles sont les activités adaptées de surveillance et de lutte antivectorielle. Lorsqu’on se trouve 
en présence de cas isolés (comme dans le scénario 2a), il est crucial de déterminer s'il s’agit de cas importés ou 
autochtones. Dans le cadre de l’investigation des cas, il convient de récapituler les déplacements des patients et 
de réaliser une évaluation entomologique. Les seuils définissant les flambées épidémiques doivent être adaptés 
à la situation locale (OMS et Communauté du Pacifique 2016).

Encadré 1 : Terminologie employée pour définir les zones géographiques

Pays Zone géographique correspondant à une nation et à une entité spécifique en 
géographie politique

Province Plus grande division administrative infranationale d'un pays

Zone/secteur Les zones correspondent aux sites et aux régions (îles, secteurs, villes, villages, 
quartiers) pertinents au regard des opérations de lutte antivectorielle.

Site/locaux Bâtiments et lieux connexes formant une entité : hôpitaux, foyers, écoles, 
usines, par exemple

Structures et lieux 
extérieurs

Zones intérieures et extérieures de chaque site pertinente au regard de la mise 
en œuvre de la lutte antivectorielle

Les diagrammes ci-dessous illustrent la manière dont le risque de flambée d’arbovirose et les scénarios de 
transmission peuvent être utilisés pour mettre au point les activités de surveillance et de lutte antivectorielle. 
Il existe d'autres documents apportant des conseils plus détaillés (comme le PAHO Technical document for the 
implementation of interventions based on generic operational scenarios for Aedes aegypti control). [Document 
technique de l’OPS pour la mise en œuvre d'interventions fondées sur des scénarios opérationnels génériques 
pour la lutte contre Aedes aegypti – en anglais]). Cependant, les définitions des scénarios présentées ici sont 
fondées sur les spécificités de l’Océanie, où la transmission des arbovirus est sporadique et fortement liée à 
l'importation du virus, la détection d'un cas unique entraînant souvent le déclenchement d’une riposte à la 
flambée épidémique. Dans la plupart des pays océaniens, les centres urbains sont généralement peu étendus et 
les déplacements des populations humaines et des moustiques sont limités en raison de la géographie insulaire. 
Il est donc plus facilement envisageable d’endiguer les flambées épidémiques que dans les grands centres 
urbains d’Asie et d’Amérique où sévit la dengue. Les États et les Territoires sont invités à adapter ces diagrammes 
à leur contexte et aux scénarios correspondant à leur situation et à les passer en revue régulièrement (chaque 
année par exemple) afin de les actualiser si nécessaire.

http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51652
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51652
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3.3  Prise en compte du risque de flambée épidémique et des scénarios de transmission dans la définition des 
interventions 

Les diagrammes présentés ci-dessous illustrent la manière dont le risque de flambée épidémique et les scénarios 
de transmission permettent de hiérarchiser les mesures de surveillance et de lutte antivectorielle. La figure 3 
définit les actions à mettre en place lorsqu’aucun cas d’arbovirose n’est constaté. La détection d’un cas unique 
doit déclencher le passage aux opérations décrites dans la figure 4, sachant que certaines des activités habituelles 
se poursuivront.

Figure 3: Diagramme présentant les activités de surveillance et de lutte antivectorielle prioritaires en fonction du 
niveau de risque de flambée d'arbovirose (décrit dans le tableau 3).

a La superficie minimale d’une zone 
est déterminée par l’existence de 
données de surveillance ventilées 
et fiables sur la maladie, et la 
possibilité de mettre en œuvre 
les décisions relatives à la lutte 
antivectorielle. Une zone n’est pas 
nécessairement définie par des 
limites administratives.

b Les seuils définissant les flambées 
épidémiques doivent être adaptés 
à la situation de chaque État ou 
Territoire (OMS et Communauté du 
Pacifique 2016).

c Utiliser une classe d’insecticides 
pour lesquels les vecteurs du genre 
Aedes locaux ne présentent aucune 
résistance connue, voir section 5.7.2.

d La fréquence de répétition de la 
pulvérisation dépendra de l’efficacité 
résiduelle de la formulation et du 
type d’application, ainsi que d'autres 
facteurs tels que le type de surface.

e La pulvérisation spatiale à l’intérieur 
des habitations doit être réalisée 
au minimum une fois par semaine 
pendant une période d’au moins 
quatre semaines en cas de flambée 
épidémique (Gunning et al. 2018)

f Généralement une ou deux fois par 
an, en fonction des besoins.

g Peut constituer une mesure de 
riposte si le système de surveillance 
est suffisamment sensible pour 
détecter les foyers en temps utile.

h La distance des activités focales 
par rapport aux cas dépendra de 
l’environnement et des vecteurs (par 
exemple rayon de 100 à 200 m).

i Avec les cas suspects ou confirmés 
d’arbovirose transmise par les 
vecteurs du genre Aedes.
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Figure 4: Diagramme présentant les activités de surveillance et de lutte antivectorielle prioritaires associées aux 
scénarios de transmission correspondant à la détection d'au moins un cas d’arbovirose

On se reportera aux notes de bas de page de la figure 3
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3.4 Priorités en matière de surveillance vectorielle

La surveillance vectorielle systématique a pour objectif de guider les décisions prises dans le cadre des 
programmes afin de garantir l’efficacité des opérations de lutte antivectorielle. Dans l’idéal, les activités de 
surveillance de routine doivent être menées avant, pendant et après les flambées épidémiques. Il convient 
de réaliser des enquêtes entomologiques supplémentaires dans le cadre de l’investigation des cas pendant 
les flambées épidémiques. Or, les pays océaniens ne disposent souvent que de moyens humains limités pour 
procéder aux activités de surveillance systématique, notamment pendant les flambées épidémiques. Il est donc 
d’autant plus important de définir les actions prioritaires à mener lors des flambées épidémiques aussi bien 
qu’en dehors de ces périodes.

Les indicateurs entomologiques clés et la fréquence des enquêtes dépendront du niveau de risque de flambée 
d’arbovirose (tableau 4). Les activités de surveillance vectorielle systématique doivent être menées sur 
des sites sentinelles représentatifs (voir la section 4.3). L’effort d’échantillonnage, à savoir le nombre de sites 
d’échantillonnage et la fréquence de ces opérations, est fonction des caractéristiques de la zone étudiée (la 
situation étant différente dans les grandes villes et les petits villages), du risque de flambée d’arbovirose ainsi que 
des capacités et des ressources financières disponibles.

Tableau 4: Hiérarchisation des priorités en matière de surveillance vectorielle en fonction du risque de flambée 
d’arbovirose 

(On se reportera au tableau 10 pour la définition des indicateurs et au tableau 3 pour la classification du risque 
de flambée d’arbovirose)

 Priorité élevé ; o priorité moyenne; - faible priorité ou non pertinent

Surveillance systématique en 
fonction du niveau de risque

Investigation 
des cas

Points 
d’entrée

Pièges à 
privilégier

Indicateur Faible Modéré Élevé

Composition et comportement de la population vectorielle adulte

Présence d'adultes      A, C, D, E , G

Densité - - o - - A, C, E

Taux d’agressivité vis-à-vis 
de l’homme - - - - - D

Heures d'activité - - - - - D

Lieu d'activité - - - - - D

Lieu de repos - - o - - C

Résistance des vecteurs aux insecticides

Prévalence de la résistance -   - o G, H

Intensité de la résistance - - o - - G, H

Habitats aquatiques des vecteurs immatures

Habitats disponibles - o o   H

Principaux gîtes larvaires - o   o H

Productivité nymphale - - o - - H

Indice maisons - - - - - H

Indice récipients - - - - - H

Indice de Breteau - - - - - H
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N.B. :

-  Les indicateurs suivants ont été exclus, car il est difficile de les mesurer avec précision : taux d'infection de la population adulte et mécanismes 
de résistance. 

-  Techniques de piégeage : A. pièges BG-Sentinel ; B. pièges à femelles Aedes gravides ; C. capture de moustiques au repos ; D. capture au filet 
à papillons ; E. pièges lumineux à dégagement de CO2 ; F. pièges pondoirs ; G. prospection larvaire. Pour un complément d'information, on se 
reportera à la section 4.3.

-  La prévalence de la résistance correspond à la proportion des vecteurs adultes femelles qui résistent à l’exposition à un insecticide, alors que 
le statut en matière de résistance correspond à la classification de la population de vecteurs dans les catégories « résistance confirmée », « 
résistance possible » ou « sensibilité » établie en fonction des résultats de l’examen de la prévalence de la résistance.

3.4.1 Caractère prioritaire des enquêtes sur les vecteurs adultes par rapport aux prospections larvaires

Traditionnellement, les activités de surveillance des vecteurs du genre Aedes se sont concentrées sur les larves et 
les nymphes compte tenu de la difficulté à prélever des individus adultes qui ne sont généralement pas présents 
en grand nombre. Or, la densité des populations adultes de moustiques du genre Aedes est plus étroitement 
corrélée à l'incidence de la dengue que les indices relatifs aux larves et aux nymphes (Scott et Morrison 2010, 
Bowman et al. 2014). En conséquence, les activités de surveillance systématique doivent être axées sur les 
enquêtes relatives aux vecteurs du genre Aedes au stade adulte.

Ceci étant, une bonne connaissance des principaux récipients accueillant les larves des vecteurs du genre Aedes 
locaux permet d’orienter les interventions ciblant les phases aquatiques de la vie des moustiques, telles que les 
opérations d’élimination des gîtes larvaires. Tous les récipients ne se valent pas, certains produisant beaucoup 
plus d'adultes du genre Aedes que d'autres. Les récipients principaux varient d’un pays océanien à l’autre ainsi 
qu’au sein d'un même État ou Territoire, compte tenu de la diversité des contextes et des vecteurs locaux du 
genre Aedes. Il convient donc de procéder régulièrement à l’évaluation des principaux récipients, afin d’avoir une 
idée précise de la situation dans chaque État ou Territoire.

3.4.2 Surveillance vectorielle systématique

La surveillance systématique des vecteurs passe par la collecte de données normalisées devant correspondre au 
minimum aux éléments recensés au tableau 5.

Tableau 5 : Pièges, sites et fréquence d’échantillonnage recommandés pour suivre les indicateurs de surveillance 
vectorielle prioritaires.

Indicateur Sélection des piègesa Sites d’échantillonnage Fréquence d’échantillonnage

Risque élevé de flambée d’arbovirose

Présence d'adultes Piège BG-Sentinel Capture 
de moustiques au repos

Pièges pondoirs

Capture au filet à papillons

Sites sentinelles 
(sélectionner des sites 
d’échantillonnage 
représentatifs dans 
l’ensemble de la zone)

Mensuelle ou trimestrielle

Prévalence de la résistance Pièges pondoirs

Prospections ciblant les 
larves et les nymphes

Sites sentinelles Au moins une fois par an 
(en dehors des flambées 
épidémiques)

Principaux gîtes larvaires Prospections ciblant les 
larves et les nymphes

Sites sentinelles 
(inspections systématiques 
de chaque bâtiment dans 
une zone définie)

Au moins une ou deux fois par 
an
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Risque modéré d’épidémie d’arbovirose

Présence d'adultes Piège BG-Sentinel Capture 
de moustiques au repos

Pièges pondoirs

Capture au filet à papillons

Sites sentinelles 
(sélectionner des sites 
d’échantillonnage 
représentatifs dans 
l’ensemble de la zone)

Sur une base trimestrielle ou 
saisonnière

Prévalence et statut en 
matière de résistance

Pièges pondoirs

Prospections ciblant les 
larves et les nymphes

Sites sentinelles Au moins une fois par an 
(en dehors des flambées 
épidémiques)

Risque faible d’épidémie d’arbovirose

Présence d'adultes Piège BG-Sentinel Pièges 
pondoirs

Capture au filet à papillons

Sites sentinelles (choisir des 
bâtiments ou des foyers 
géographiques à haut 
risque d'introduction de 
vecteurs, voir section 4.3)

Une ou deux fois par an, peut 
être saisonnière Pour déterminer 
la présence ou l’absence, un 
échantillonnage moins fréquent 
comportant un grand nombre 
de réplications peut suffire

a Les programmes peuvent être conçus sur la base de l’utilisation de l'un de ces types de pièges pour chaque indicateur

Introductions de vecteurs dans les zones à faible risque : Dans les zones à faible risque, la surveillance vectorielle 
systématique a pour objectif de détecter rapidement les espèces vectrices du genre Aedes introduites. En cas de 
détection d’une espèce vectrice du genre Aedes, il convient de réaliser des contrôles ponctuels afin de déterminer 
la distribution de l’espèce, ainsi que ses habitats aquatiques et sa résistance aux insecticides, afin d’élaborer une 
stratégie de lutte antivectorielle. En outre, dès qu’une espèce exotique a été détectée, il faut immédiatement 
réexaminer le programme de surveillance systématique afin de l’adapter à un niveau de risque modéré 
à élevé de flambée d’arbovirose ; on doit également décider s’il faut mettre en place une riposte d’urgence. 
Pour déterminer la présence ou l’absence de vecteurs dans les zones à risque faible, un échantillonnage moins 
fréquent comportant un grand nombre de réplications peut se révéler suffisant. On notera que cette fréquence 
de prélèvement diffère de celle qui est recommandée pour détecter la présence ou l’absence de vecteurs sur des 
points d’entrée à haut risque : un échantillonnage régulier s’impose en effet dans ces circonstances

3.4.3 Surveillance vectorielle pendant les flambées épidémiques (investigation des cas)
En cas de flambée épidémique, la surveillance vectorielle dépend du scénario de transmission. Les informations 
recueillies sur les vecteurs peuvent fournir des indications sur le risque de transmission, sachant que les activités 
de surveillance ne doivent pas faire passer au second plan les mesures de lutte antivectorielle visant à endiguer 
ou à prévenir la transmission des arbovirus. Le tableau 6 détaille le niveau de surveillance minimale à respecter 
au cours des flambées épidémiques.

Tableau 6 : Pièges, sites et fréquence d’échantillonnage recommandés pour la surveillance vectorielle pendant 
l’investigation des cas.

Indicateur Sélection des pièges a Sites d’échantillonnage Fréquence 
d’échantillonnage

Investigation des cas

Présence d'adultes Piège BG-Sentinel Capture 
de moustiques au reposa

Capture au filet à papillons

Habitations où ont été détectés les 
premiers cas ou lieux de contact b

Immédiatement

Habitats disponibles Prospections ciblant les 
larves et les nymphes

Habitations où ont été détectés les 
premiers cas ou lieux de contact b

Immédiatement

Principaux gîtes larvaires Prospections ciblant les 
larves et les nymphes

Habitations où ont été détectés les 
premiers cas ou lieux de contact b

Immédiatement

a Les programmes peuvent être conçus sur la base de l’utilisation de l'un de ces types de pièges pour chaque indicateur
b  Les lieux de contact sont les autres lieux où la personne infectée a passé une grande partie de son temps au cours des 14 jours précédents 

(établissement scolaire ou lieu de travail par exemple).
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Surveillance vectorielle pendant les flambées épidémiques généralisées Au cours des flambées généralisées, 
il se peut que la surveillance vectorielle systématique cède le pas aux activités de lutte antivectorielle, en 
particulier lorsque les ressources humaines et financières sont limitées. Il faut savoir que la riposte antivectorielle 
en cas de flambée épidémique est tributaire d’un système de surveillance vectorielle systématique bien établi. 
Ceci recouvre les activités réalisées dans le cadre d'un programme systématique de surveillance entomologique 
et non pas les mesures de suivi et d’évaluation de la lutte antivectorielle.

On trouvera des conseils relatifs à la dimension épidémiologique de l’investigation des cas dans le  PPHSN Pacific 
Outbreak Manual. (Guide du ROSSP pour la prise en charge des épidémies – en anglais).

3.5 Priorités de la lutte antivectorielle en fonction des scénarios de transmission 

3.5.1 Lutte antivectorielle préventive

Des mesures pérennes de lutte antivectorielle préventive sont mises en place dans les zones où il n’y a aucun 
cas confirmé (ou suspect) d’arbovirose, mais où il existe un risque modéré à élevé de flambée épidémique. Une 
réduction soutenue de la densité vectorielle permet de diminuer à la fois la survenue (fréquence) et la gravité 
(ampleur) des flambées. Cependant, la lutte antivectorielle préventive ne doit pas donner lieu à un usage intensif 
d’insecticides qui augmente la pression de sélection relative à la résistance à ces produits.

La lutte antivectorielle préventive doit être considérée comme l’occasion de mettre en œuvre une gestion de la 
résistance aux insecticides ; étant donné qu’il existe des insecticides aux modes d'action différents, la lutte anti 
larvaire fondée sur l’élimination des gîtes larvaires permet d’éviter une utilisation trop intensive de ces produits.

En l’absence de transmission, la lutte antivectorielle préventive doit reposer sur les actions suivantes :

• Élimination régulière des gîtes larvaires (section 5.1.1): Mise en œuvre de mesures d’élimination des 
gîtes larvaires tout au long de l’année afin d’en réduire le nombre ou de les supprimer et de prévenir ou 
de réduire au maximum le taux de piqûres, en s'appuyant sur une forte mobilisation de la population. 
Les opérations d’élimination des gîtes larvaires doivent être adaptées aux espèces vectorielles 
présentes dans la zone et se fonder sur la connaissance des principaux gîtes larvaires. Il s'agit d'une 
activité prioritaire dans les zones à haut risque, mais qui revêt une moindre importance dans les zones 
à risque modéré.

• Participation communautaire  (Section 7): Diffusion de supports d'information et de sensibilisation 
adaptés au contexte local au sujet des vecteurs du genre Aedes et des mesures de protection individuelle, 
associée à la mise en place de partenariats avec les populations pour éliminer les habitats aquatiques 
des vecteurs. La participation communautaire est une action prioritaire lorsque le niveau de risque est 
élevé ou modéré.

• Pulvérisation préventive ciblée à effet rémanent à l’intérieur des habitations (PIH-C (Section 5.2): Dans 
les zones à risque élevé de flambées épidémiques où celles-ci présentent un caractère saisonnier 
manifeste (c’est généralement le cas de la dengue), la PIH-C préventive peut être mise en œuvre dans les 
foyers épidémiques ou dans les autres zones à haut risque avant la période de transmission maximale. 
Il convient de noter qu’il s'agit d'une mesure de lutte antivectorielle secondaire dans les zones à haut 
risque.

https://www.pphsn.net/Publications/PPHSN-Pacific-Outbreak-Manual.htm
https://www.pphsn.net/Publications/PPHSN-Pacific-Outbreak-Manual.htm
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3.5.2 Lutte antivectorielle réactivel

Pendant les flambées épidémiques, la lutte antivectorielle a pour objectif de réduire rapidement la densité de 
moustiques adultes avant qu’ils n’achèvent leur période d'incubation extrinsèque (d’une durée habituelle de 8 
à 12 jours) et ne soient en mesure de transmettre le virus. En cas de détection d’un cas unique importé, une 
riposte ciblée et rapide s'impose pour prévenir la propagation. Si la transmission est déjà généralisée, il convient 
de choisir avec soin les interventions et de donner la priorité aux zones présentant les taux de transmission les 
plus élevés (repérées grâce à la surveillance épidémiologique). La lutte réactive contre les vecteurs du genre 
Aedes est mise en place en fonction des informations détectées grâce à la surveillance passive des cas suspects 
ou confirmés dans les établissements de santé. La riposte doit être rapide et intervenir au cours de la période 
d'incubation extrinsèque. Or, cela est difficile, car la majorité des cas d’arbovirose sont asymptomatiques et non 
signalés et qu'il s’écoule un délai entre la détection des cas dans les établissements de santé et leur signalement 
auprès des autorités chargées de la lutte antivectorielle. 

La lutte antivectorielle réactive doit s’appuyer sur les activités suivantes  (Figure 3):

• Pulvérisation ciblée d'insecticides à effet rémanent à l'intérieur (PIH-C) ou à l’extérieur des habitations 
(PEH-C) (sections  5.2 et 5.3): La PIH-C et/ou la PEH-C constituent des interventions prioritaires en cas de 
détection de cas isolés (un ou deux généralement) dans une zone donnée. Lors de la riposte à des cas 
isolés, on utilise les informations issues de l’investigation des cas pour procéder à une pulvérisation à effet 
rémanent à l’intérieur ou à l’extérieur du lieu où le cas a été détecté, des lieux de contact ou à l’endroit où 
l’on pense que l’infection a eu lieu, ainsi que dans un rayon spécifique (tenant compte du rayon de vol du 
vecteur, à savoir 100 à 150 mètres). Quand on est en présence de multiples cas autochtones répartis dans 
l’ensemble de la zone, on procède de manière répétée si nécessaire à des opérations de PIH-C ou PEH-C 
sur les lieux à haut risque. Il est important de savoir si les vecteurs locaux sont endophiles ou exophiles 
afin que les pulvérisations à effet rémanent ciblent les lieux où se repose la majorité des moustiques. Les 
sites de repos de prédilection des principaux vecteurs sont recensés au tableau 2.

• Protection individuelle   (Section 5.4): Dans tous les cas de figure, il convient de remettre aux patients 
fiévreux une moustiquaire à imprégnation durable ou un répulsif topique.

• Communication sur les risques  (Section 8): En présence de cas autochtones, il est impératif d'informer la 
population, en veillant à diffuser des messages pertinents expliquant les mesures à prendre pour éviter 
les piqûres de moustiques et éliminer les habitats des vecteurs, et rappelant la nécessité de se rendre 
dans un établissement de santé en cas de fièvre. Il convient de faire participer des acteurs de proximité 
à l’élaboration de ces messages et des stratégies de diffusion afin d’en renforcer l’efficacité.

• Élimination des gîtes larvaires  (Section 5.1.1): Lorsque de nombreux cas autochtones sont détectés 
dans l’ensemble de la zone, il faut travailler avec les populations locales pour organiser des campagnes 
de nettoyage visant à enlever ou à détruire les principaux gîtes larvaires, notamment les encombrants 
où l’eau s’accumule (machines à laver, réfrigérateurs ou sanitaires usagés) dans les habitations et les 
lieux publics. On notera que si une riposte antivectorielle rapide s’impose, cette activité revêt une 
importance secondaire.

• Traitements larvicides  (Section 5.1.2): En cas de lutte antivectorielle réactive, la gestion des gîtes larvaires 
mise en œuvre par le programme de lutte contre les maladies à transmission vectorielle constitue la 
deuxième ligne de défense. Elle consiste à détecter, à traiter, à modifier ou à supprimer les récipients 
où se reproduisent les moustiques. Les récipients qui ne peuvent être vidés ou modifiés doivent être 
traités au moyen d’un larvicide à effet durable.

• Pulvérisation spatiale à l’intérieur des habitations  (Section 5.5): Lorsque de nombreux cas autochtones 
sont détectés dans l’ensemble de la zone et que le seuil de définition d'une flambée épidémique a été 
franchi, on peut avoir recours à la pulvérisation spatiale à l'intérieur des habitations. L'application doit 
être répétée sur une base hebdomadaire pendant au moins quatre semaines. Ceci vaut uniquement 
pour les cas où les vecteurs se reposent à l’intérieur (cette information étant obtenue grâce à la 
surveillance systématique).
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• Coordination: Au cours d'une flambée épidémique, il est nécessaire d’assurer la protection de 
zones géographiques plus étendues et donc de coordonner la mise en œuvre des mesures de lutte 
antivectorielle ciblant les adultes et les larves. Les agents du programme de lutte contre les maladies 
à transmission vectorielle peuvent effectuer des visites à domicile en équipes de trois ou quatre 
personnes, le rôle et les attributions de chacun étant clairement définis.

3.6 Caractère prioritaire des données pour la prise de décision 

La prise de décision fondée sur des éléments factuels tant à l’échelon national qu’infranational passe par 
l’accès à des données entomologiques, épidémiologiques et relatives aux interventions. Ces données doivent 
être exploitées pour stratifier le risque de transmission, planifier la lutte antivectorielle, orienter la surveillance 
épidémiologique, riposter rapidement à l’introduction de cas ou aux flambées épidémiques et évaluer l’impact 
des interventions (OMS 2017a). Les activités de surveillance vectorielle systématique doivent avoir pour but 
principal d’éclairer les décisions prises dans le cadre des programmes pour garantir l’adéquation de la lutte 
antivectorielle préventive ou réactive  (Table 7). 

Il convient également d'exploiter des données pertinentes extérieures au secteur de la santé et qui peuvent avoir 
trait à la météorologie, à l’urbanisme, au logement, à l’eau, à l’assainissement et à l’utilisation des insecticides 
dans l'agriculture. Le suivi des changements socioéconomiques et démographiques humains est également 
primordial, car les maladies à transmission vectorielle sont associées à des facteurs sociétaux, tels que les 
déplacements provoqués par les catastrophes et les changements climatiques, l’urbanisation sauvage et les 
migrations (OMS 2017a).

L’utilisation d’un système unique et souple de stockage peut permettre de relier ces données, afin de les 
comparer, de les valider, de les analyser et de produire des statistiques agrégées. Il est primordial de saisir et 
de diffuser rapidement les données, en particulier lorsque l’efficacité de la lutte antivectorielle dépend de la 
détection précoce et du partage de l’information entre les professionnels de santé, les agents chargés de la lutte 
antivectorielle et la population. Il est donc essentiel de maintenir des relations étroites entre les responsables de 
la surveillance épidémiologique de la dengue et de la lutte antivectorielle afin de mettre en commun les données 
relatives au nombre de nouveaux cas, aux sites et aux groupes les plus touchés et aux tendances observées.

Tableau 7: Exemples de décisions devant être prises en fonction des informations issues des programmes de 
surveillance vectorielle systématique

Principaux indicateurs 
de surveillance 
vectorielle

Décisions pouvant être prises 
à partir de ces informations

Exemples

Présence d'adultes Évaluation du risque de 
transmission d’arbovirus

Les zones dans lesquelles on détecte au moins une espèce de 
vecteurs compétents doivent être considérées comme présentant 
un risque élevé ou modéré de transmission, une fois prises en 
compte également les informations relatives aux facteurs en 
rapport avec les êtres humains, les arbovirus et l’environnement.

Présence d'adultes Adaptation locale des activités 
de lutte antivectorielle

La lutte antivectorielle doit être adaptée aux espèces vectorielles 
du genre Aedes présentes localement.

Profil de résistance 
aux insecticides

Sélection des insecticides Il est important de choisir des insecticides auxquels les espèces 
vectorielles du genre Aedes présentes localement sont sensibles. 
Ceci vaut aussi bien pour les traitements larvicides que pour la 
pulvérisation ciblée à effet rémanent, la pulvérisation spatiale et 
les moustiquaires imprégnées d'insecticide.

Principaux gîtes 
larvaires

Optimisation de la lutte 
antilarvaire, sensibilisation 
de la population et messages 
pédagogiques

L’élimination des principaux gîtes larvaires ne peut être réalisée 
sans la participation d’une proportion importante de la 
population ; il est donc fondamental de mobiliser le grand public 
et de l'informer sur la nature des principaux gîtes larvaires.

Habitudes de repos Mise en œuvre de la PIH-C ou 
de la PEH-C

La pulvérisation à effet rémanent doit cibler les lieux où les 
vecteurs autochtones du genre Aedes ont tendance à se reposer.
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3.7 Points d’entrée

Les priorités en matière de surveillance et de lutte antivectorielle aux points d’entrée sont présentées à la figure 5.

Figure 5: Surveillance et lutte antivectorielle aux points d’entrée

c Utilisation d'une classe d’insecticides pour lesquels les vecteurs du genre Aedes locaux ne présentent aucune résistance connue
d  La fréquence de répétition de la pulvérisation dépendra de l’efficacité résiduelle de la formulation et du type d’application, ainsi que d'autres 

facteurs tels que le type de surface
e  Il est généralement conseillé de procéder à une nouvelle pulvérisation sur une base hebdomadaire pendant une période d’au moins quatre 

semaines
h La distance des activités focales par rapport aux cas dépendra de l’environnement et des vecteurs (par exemple rayon de 100 à 200 m)
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3.7.1 Surveillance vectorielle aux points d’entrée

L’objectif premier de la surveillance vectorielle aux points d’entrée désignés est d’observer les espèces de 
moustiques présentes afin de détecter l'introduction d’espèces exotiques et d'agir en conséquence. En cas de 
détection d’une espèce vectrice du genre Aedes, il convient de réaliser des contrôles ponctuels pour déterminer 
la distribution et la propagation de l’espèce au-delà des points d’entrée, ainsi que ses habitats aquatiques et 
son profil de résistance aux insecticides, afin d’élaborer une stratégie de lutte antivectorielle. Il faut partir du 
principe que toute nouvelle espèce Aedes détectée est résistante aux pyréthrinoïdes, étant donné que l'on 
trouve désormais des populations résistantes dans toute l’Océanie (tableau 12). Le tableau 8 détaille le niveau de 
surveillance minimale à respecter aux points d’entrée.

Tableau 8 : Pièges, sites et fréquence d’échantillonnage recommandés pour la surveillance vectorielle aux points 
d’entrée

Indicateur Pièges à privilégier Sites d’échantillonnage Fréquence d’échantillonnage

Point d’entrée

Présence d'adultes Piège BG-Sentinel

Pièges pondoirs

Systématiquement au niveau 
de chaque point d’entrée et aux 
alentours (400 m)

Continue

Habitats disponibles Prospections ciblant les 
larves et les nymphes

Systématiquement au niveau 
de chaque point d’entrée et aux 
alentours (400 m)

Mensuelle

Principaux gîtes 
larvaires

Prospections ciblant les 
larves et les nymphes

Systématiquement au niveau 
de chaque point d’entrée et aux 
alentours (400 m)

Mensuelle

3.7.2 Lutte antivectorielle aux points d’entrée

En vertu des prescriptions du RSI, il faut garantir l’absence d'insectes, de nuisibles et de risque de transmission 
sur les points d’entrée désignés, ce qui signifie que les activités de lutte antivectorielle doivent cibler les vecteurs 
du genre Aedes dans un rayon minimum de 400 m autour de chaque point d’entrée. La lutte antivectorielle doit 
être continue et donner la priorité à l’élimination des gîtes larvaires et aux traitements larvicides (voir la section 
5.1). Ces opérations de lutte antivectorielle prophylactique sont continues, indépendamment du statut des 
incursions d’espèces exotiques du genre Aedes. On trouvera des informations complémentaires dans le manuel  
Vector surveillance and control at ports, airports, and ground crossings (OMS 2016) (OMS 2016b). 

Mobilisation intersectorielle : La surveillance et la lutte antivectorielle aux points d’entrée doivent s’appuyer sur 
la participation des institutions partenaires actives sur place. 

4 Surveillance des vecteurs du genre Aedes
La surveillance des vecteurs recouvre la collecte, l’analyse et l’interprétation régulières et systématiques de 
données entomologiques à des fins d’évaluation des risques sanitaires et pour la planification, la mise en œuvre, 
le suivi et l’évaluation des interventions de lutte antivectorielle (OMS 2018b). Il est essentiel que les données de 
surveillance soient normalisées, de bonne qualité et utilisées dans la prise de décisions.

4.1 Types d’enquêtes  

On dénombre quatre types d’enquêtes entomologiques : les enquêtes systématiques, les enquêtes de référence, 
les contrôles ponctuels et les investigations des foyers (tableau 9). La recherche opérationnelle, qui fournit 
des évaluations plus détaillées de l’entomologie et de la lutte antivectorielle, est généralement menée en 
collaboration avec des instituts partenaires (établissements universitaires ou instituts de recherche nationaux). 
La recherche opérationnelle n’est pas abordée dans le présent manuel (OMS 2018b).

https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fbitstream%2Fhandle%2F10665%2F250613%2F9789242549591-fre.pdf&data=05%7C01%7CMurielB%40spc.int%7Cd0e8ac4fed184ab570d808daf80a9695%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C638095021601766679%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=AzcHvDyQU1a0OxZ%2FdTCzqh6NCMO%2FWMACUbmpMn3PsjE%3D&reserved=0
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Tableau 9 : Description et finalité des différents types d’enquêtes entomologiques 

Type d’enquête Conditions de 
mise en œuvre

Type de site Description Finalité

Enquête 
systématique

Continue Site sentinelle Observations sur le 
long terme effectuées 
régulièrement 
(généralement tous les 
mois, tous les trimestres 
ou tous les ans) dans des 
endroits déterminés.

Déterminer les 
modifications de la 
présence des espèces 
vectrices, leur sensibilité 
aux insecticides et 
les principaux gîtes 
larvaires, pour une lutte 
antivectorielle optimale.

Investigation des 
foyers

Dans le 
cadre d'une 
investigation de 
cas

Lieux où les cas 
ont été détectés 
et lieux de contact 
et habitations 
environnantes

Enquêtes réactives de 
courte durée dans des 
zones où une transmission 
d’arbovirose est apparue, 
persiste ou a repris

Les investigations portent 
sur les cas identifiés ou sur 
les foyers de transmission, 
dans le but d’orienter 
les opérations de lutte 
antivectorielle réactive.

Enquête de 
référence

Au cours de 
la phase de 
planification des 
activités de lutte 
antivectorielle

Site sentinelle ou 
foyer

Enquêtes initiales d’une 
durée limitée permettant 
de recueillir des données 
de référence

Les données de référence 
sont utilisées pour planifier 
les mesures de lutte 
antivectorielle et peuvent 
également permettre 
de choisir les sites de 
surveillance sentinelles 
appropriés pour les 
enquêtes systématiques.

Contrôle ponctuel Pour répondre 
à une question 
spécifique

Site ciblé Évaluations ponctuelles 
effectuées dans certains 
endroits en complément 
des observations 
systématiques

Les contrôles ponctuels 
sont conçus pour résoudre 
des problèmes spécifiques, 
par exemple pour évaluer 
la qualité de la mise en 
œuvre d’une intervention 
ou l’augmentation 
potentielle du risque de 
transmission.

4.2 Indices entomologiques

Il est primordial de définir les principaux indices entomologiques (tableau 10) pour que les données issues de la 
surveillance puissent guider les décisions relatives à la lutte antivectorielle.

Tableau 10 : Indicateurs de surveillance entomologique 

Indicateur Paramètre(s) Calcul ou explication

Composition et comportement de la population vectorielle adulte

Présence d'adultes Présence de vecteurs du genre Aedes 
dans une zone

Présence de vecteurs du genre Aedes signalée dans une 
zone déterminée et pendant une période spécifique

Densité Nombre de vecteurs femelles adultes 
collectés, exprimé par méthode 
d’échantillonnage et par zone

Abondance relative de chaque espèce exprimée en 
pourcentage du nombre total de vecteurs capturés 
dans une zone déterminée et pendant une période 
spécifique
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Taux d’agressivité 
vis-à-vis de l’homme

Nombre de vecteurs femelles adultes 
qui essayent de se nourrir, par 
personne

Nombre de vecteurs femelles collectés qui essayent 
de se nourrir en fonction du nombre total d’unités de 
collecte (capture au filet à papillons par exemple)

Heures d'activité Nombre de vecteurs femelles qui 
essayent de se nourrir ou qui se sont 
récemment gorgés de sang, par 
personne et par unité de temps

Comme pour le « taux d’agressivité vis-à-vis de 
l’homme », mais exprimé pour des créneaux horaires 
définis

Les chiffres des différents créneaux horaires sont 
comparés pour déterminer les pics d’activité des 
vecteurs.

Lieu d'activité Proportion de tentatives de piqûres 
ou de repas de sang par les vecteurs 
femelles et adultes à l’intérieur et à 
l’extérieur des habitations, par unité de 
temps

Échantillonnage simultané à l’intérieur et à l’extérieur 
des habitations pour déterminer le lieu d’activité que 
les moustiques préfèrent (endophagie et exophagie)

Indice d’endophagie = nombre de vecteurs du genre 
Aedes piquant à l’intérieur des habitations/[nombre 
piquant à l’intérieur + nombre piquant à l’extérieur]

Lieu de repos 
(densité de repos à 
l’intérieur)

Proportion de vecteurs femelles 
adultes capturés en train de se reposer 
à l’intérieur et à l’extérieur sur les 
sites échantillonnés, généralement 
exprimée par personne et par heure

Capture de moustiques au repos à l’intérieur et à 
l’extérieur des habitations pour déterminer le lieu de 
repos que les moustiques préfèrent (endophilie et 
exophilie).

Indice d’endophilie = nombre de vecteurs du genre 
Aedes prélevés se reposant à l’intérieur (densité de 
repos à l’intérieur)/[nombre se reposant à l’intérieur + 
nombre se reposant à l’extérieur]

Résistance des vecteurs aux insecticides

Prévalence de la 
résistance

Proportion de vecteurs femelles 
adultes en vie après exposition à un 
insecticide (taux de survie)

Test de sensibilité avec concentration discriminante ou 
diagnostique

Les résultats de l'évaluation de la prévalence 
permettent une classification des populations de 
vecteurs dans les catégories « résistance confirmée », « 
résistance possible » ou « sensibilité ».

Intensité de la 
résistance

Classification des populations de 
vecteurs femelles adultes comme 
présentant une résistance forte, 
modérée ou faible

Test de sensibilité utilisant des concentrations 
d’insecticide différentes pour la détermination de 
l’intensité

La proportion de vecteurs femelles adultes en vie 
après exposition à un insecticide est calculée avant la 
classification du niveau de résistance.

Présence et densité des vecteurs immatures

Habitats disponibles Nombre de gîtes larvaires principaux 
dans la zone

Décompte des récipients susceptibles d'héberger des 
larves par catégorie dans une zone définie

Principaux gîtes 
larvaires

Types de récipients responsables 
de manière disproportionnée de la 
production des adultes du genre Aedes

Proportion des gîtes larvaires principaux où sont 
détectées des larves du genre Aedes, par zone, par 
maison ou par récipient

Productivité 
nymphale

Nombre de nymphes présentes dans 
les habitats aquatiques, par zone et par 
catégorie de récipient

Densité de nymphes produites dans chaque catégorie 
d'habitat dans une zone définie (OMS 2011a)

La détermination des récipients les plus productifs 
permet de cibler les mesures de lutte antilarvaire (les 
unités sont les nymphes par type de récipient)
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Indice maisons (IM) Pourcentage de maisons renfermant 
au moins un récipient positif

Indice récipients (IR) Pourcentage de tous les récipients 
contenant de l’eau où l'on a trouvé des 
larves

Indice de Breteau 
(IB)

Nombre de récipients positifs pour 100 
maisons inspectées

Adapté du tableau 8 du document (OMS 2018b)

4.3 Sites sentinelles

L’échantillonnage sur les sites sentinelles correspond à la pose régulière de pièges (tous les mois ou tous les 
trimestres) sur des sites spécifiques, généralement répartis régulièrement dans l’ensemble de la zone. La sélection 
des sites de surveillance est importante et il est recommandé de choisir des zones ou des bâtiments susceptibles 
de fournir des données utiles et qui sont distants les uns des autres. Les lieux à haut risque sont ceux qui sont 
fréquentés régulièrement par des patients infectés en phase virémique, qui contiennent un grand nombre de 
gîtes larvaires ou ceux où de nombreuses personnes sont susceptibles d’être infectées.

Les lieux où le risque est élevé/moyen sont énumérés ci-dessous :

• Habitations construites de manière 
traditionnelle (sans moustiquaires aux fenêtres 
ou aux portes ou avec des jardins contenant 
de larges zones ombragées et des récipients 
potentiels) ;

• Pensions de famille ;

• Hôpitaux ;

• Revendeurs de pneus ; Casses automobiles ;

• Pépinières ;

• Écoles ;

• Marchés ; et

• Décharges.

 Les foyers géographiques potentiels de la transmission des virus sont les suivants :

• Quartiers anciens ou mal entretenus des villes comportant une forte proportion d'habitations 
traditionnelles (surtout s'il y a eu par le passé de fortes densités de moustiques du genre Aedes) ;

• Zones où la dengue et les arboviroses ont été présentes par le passé ;

• Zones industrielles (en particulier celles où se trouvent des récupérateurs de pneus et des casses 
automobiles) ; et

• Zones présentant une forte proportion de gîtes larvaires principaux.

Maisons infestées 
Maisons inspectéeIM= ×100( )
Récipients positifs 

Récipients inspectésIR= ×100( )
Récipients positifs 
Maisons inspectéeIB=                ×100( )
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4.4 Méthodes courantes d’échantillonnage des moustiques et techniques analytiques

Il existe toute une gamme de méthodes d’échantillonnage et d’analyse des vecteurs du genre Aedes aux 
différents stades de leur cycle biologique (œufs, larves, nymphes et adultes). Chaque méthode a ses limites et il 
est recommandé d’associer plusieurs techniques en fonction de la question étudiée.

Tableau 11 : Méthodes d’échantillonnage et techniques d’analyse pour la surveillance des vecteurs du genre Aedes

Méthodes d’échantillonnage des moustiques du genre Aedes

Échantillonnage des adultes

• Pièges BG-Sentinel

• Pièges à femelles Aedes gravides

• Capture de moustiques au repos

• Capture au filet à papillons

• Pièges lumineux à dégagement de CO2

Échantillonnage des œufs

• Pièges pondoirs

Prospection larvaire

• Prospection ciblant les larves et les nymphes

Techniques d’analyse des vecteurs

Identification des espèces

• Clés d’identification morphologique

Résistance des vecteurs aux insecticides

• Test de sensibilité avec la concentration discriminante (× 1) d’insecticide

• Test de sensibilité avec des concentrations plus élevées (x 1, x 5, x 10) d’insecticide
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4.4.1 Piège BG-Sentinel

Aperçu général

Le piège BG-Sentinel utilise des attractifs visuels pouvant être associés à des leurres olfactifs (CO2 ou BG-Lure® 
par exemple) (Maciel-de-Freitas et al. 2006, Williams et al. 2006, Ball et Ritchie 2010) pour augmenter le nombre 
de moustiques collectés. Le piège est un conteneur démontable muni d'un couvercle blanc au milieu duquel se 
trouve une bouche d’entrée d'air de couleur noire. Un petit ventilateur électrique situé à l’intérieur aspire l’air au 
travers du piège et attire tout moustique qui s'approche dans un sac de capture. Le piège BG-Sentinel fonctionne 
au moyen d’une pile de 12 volts ou est branché sur le secteur.

Figure 6: Piège BG-Sentinel – Piège à moustiques Biogents pour chercheurs.

Crédit photo : https://www.bg-sentinel.com/ 

Les principales caractéristiques du piège sont répertoriées ci-dessous : 

Phases physiologiques ciblées
• Capture les adultes des deux sexes 

à toutes les phases physiologiques 

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence de vecteurs adultes du genre Aedes
• Densité des vecteurs adultes

Avantages
• Démontable et léger
• Performant pour capturer les 

moustiques adultes du genre Aedes 
• Facile d'utilisation

Inconvénients
• Nécessite une pile de 12 volts ou une source de courant continu
• Coût élevé du piège et des piles
• Dégradation des moustiques capturés au bout de quelques jours
• Non sélectif ce qui impose un tri des insectes au laboratoire

Utilisation
• Doit être installé dans lieu ombragé, à l’abri du vent et de la pluie
• Peut être installé à l’intérieur comme à l’extérieur
• Positionnement au niveau du sol
• Données obtenues : nombre total d'adultes par effort d’échantillonnage (par espèce et par sexe)

Période d’échantillonnage
• Peut être laissé en place pendant une période maximale d'une semaine, en fonction de l’état des spécimens 

et du type d’alimentation électrique : avec une pile, la durée d'utilisation sera plus courte car le piège 
consomme 10 à 11 ampères-heures par jour environ

Informations complémentaires
• Fabricant : Biogents
• Mode d’emploi (en anglais)  https://eu.biogents.com/wp-content/uploads/BG-Sentinel-2-Manual-EN-web.pdf 
• Vidéos de démonstration (en anglais) : https://www.bg-sentinel.com/en/use.html

https://www.bg-sentinel.com/
https://eu.biogents.com/wp-content/uploads/BG-Sentinel-2-Manual-EN-web.pdf
https://www.bg-sentinel.com/en/use.html
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4.4.2 Pièges à femelles Aedes gravides

Aperçu général

Les pièges à femelles Aedes gravides et les pièges pondoirs autocides fonctionnent sur le même principe pour 
attirer les moustiques femelles à la recherche d’un lieu de ponte : ils contiennent de l’eau infusée de matière 
organique, telle que du foin, et sont modifiés pour capturer les femelles gravides (porteuses d’œufs). Ces 
pièges utilisent des entonnoirs (Eiras et al. 2014), des panneaux collants (Chadee et Ritchie 2010), des adulticides 
(Mackay et al. 2013) ou un mince film d’huile (Heringer et al. 2016) pour empêcher que les moustiques capturés 
ne s’enfuient. 

Figure 7 : à gauche : Piège pondoir à femelles gravides 
autocide BioCare® ; à droite : piège Biogents à femelles 
Aedes gravides (BG-GAT). 

Crédit photo: Kyran Staunton

Les principales caractéristiques du piège sont répertoriées ci-dessous  

Phases physiologiques ciblées
• Femelles Aedes gravides

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence de vecteurs du genre Aedes
• Densité des vecteurs adultes

Advantages
• Bon marché et facile à installer
• Fonctionne sans électricité
• Ne nécessite pas de CO2
• Efficace pour la capture de moustiques porteurs 

de virus (femelles gravides ayant pris au moins un 
repas de sang)

Inconvénients
• Taux de capture relativement faibles puisque 

seules les femelles gravides sont ciblées
• Dégradation possible des échantillons en cas 

d’utilisation d'une surface collante
• Apparition de moisissures sur les échantillons de 

moustiques si ceux-ci sont laissés trop longtemps 
dans le piège

• Si l’infusion organique est trop riche, elle attire 
les moustiques du genre Culex et les mouches

Utilisation
• Les moustiques étant attirés par l'infusion organique ainsi que par la couleur noire du piège, il faut que ce 

dernier soit visible tout en étant à l’abri de la pluie (il ne faut donc pas le cacher dans les buissons).
• Positionnement au niveau du sol
• Données obtenues : nombre total de femelles par effort d’échantillonnage (par espèce)

Période d’échantillonnage
• Piège laissé en place pendant 5 à 7 jours
• Pas plus d’une semaine, afin d’éviter que les œufs des femelles gravides ne se transforment en adultes

Informations complémentaires
• Fabricant : Biogents
• Mode d’emploi (en anglais): https://eu.biogents.com/wp-content/uploads/BG-GAT-manual-web.pdf 
• Vidéo de démonstration (en anglais)  https://eu.biogents.com/bg-gat/#1510135224840-4f68d395-5d31 
• Peut être fait maison

https://eu.biogents.com/wp-content/uploads/BG-GAT-manual-web.pdf
https://eu.biogents.com/bg-gat/#1510135224840-4f68d395-5d31
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4.4.3 Capture de moustiques au repos

Aperçu général

La capture de moustiques au repos correspond à la recherche systématique des sites de repos potentiels, 
réalisée en général avec l’aide d'une lampe torche. Les moustiques adultes sont capturés au moyen d’aspirateurs 
à bouche ou alimentés par batterie ou de filets à papillons (OMS 2016f). Les aspirateurs dorsaux alimentés par 
des batteries rechargeables de 12 volts sont un moyen efficace de capturer les moustiques adultes au repos 
à l’intérieur et aux alentours des habitations humaines. Léger et économique, le « Prokopack » fait partie des 
aspirateurs dorsaux recommandés (Vazquez-Prokopec et al. 2009, Koyoc-Cardeña et al. 2019).

Figure 8 : Aspirateur dorsal alimenté par batterie.

Crédit photo : Gonzalo Vazquez 

Les principales caractéristiques de l’aspirateur sont répertoriées ci-dessous : 

Phases physiologiques ciblées
• Adultes des deux sexes à toutes 

les phases physiologiques

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence d'adultes
• Densité des vecteurs adultes (calculée par maison ou par heure 

d’échantillonnage)
• Lieu de repos

Advantages
• Fournit des informations sur les 

habitudes de repos des adultes 
ce qui contribue à l’efficacité de 
la pulvérisation ciblée à effet 
rémanent

• A fait l’objet d'un calibrage 
(Koyoc-Cardeña et al. 2019).

Inconvénients
• Demande beaucoup de main-d’œuvre et impose le recours à un 

personnel qualifié
• Efficacité variable étant donné qu'il est souvent difficile de repérer les 

moustiques au repos
• Nécessite l’échantillonnage d’un grand nombre d’habitations pendant 

de courtes périodes (100 à 200 maisons par quartier par exemple)
• Difficile à normaliser (en particulier à l’extérieur) en raison de la grande 

diversité des sites de repos

Utilisation
• Dépend de l’espèce ciblée
• Ae. aegypti se repose généralement à l’intérieur, en particulier dans les chambres à coucher et dans les endroits 

sombres tels que les armoires et autres recoins, généralement en dessous d'une hauteur de 1,5 mètre
• Ae. albopictus et Ae. polynesiensis se reposent généralement dans la végétation et dans les sites d’accueil 

naturels proches des habitations
• Il est possible qu’à la suite d’une évolution de son comportement, la population locale de vecteurs ne se 

repose pas principalement sur les sites « typiques »
• On peut avoir recours à des dispositifs de repos artificiels (caisses en bois, pots en fibre et autres récipients) 

pour tenter d’augmenter les captures (Silver 2008)
• Données obtenues : nombre total d'adultes par effort d’échantillonnage (par espèce et par sexe)

Période d’échantillonnage
• La durée de l’échantillonnage dans chaque habitation doit être fixe (10 minutes par maison par exemple)
• Il est préférable de procéder à l’échantillonnage tôt le matin

Informations complémentaires
• Pour des détails complémentaires, on se reportera à (Silver 2008).
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4.4.4 Capture au filet à papillons

Aperçu général

La capture des moustiques sur l’homme consiste pour les opérateurs à se tenir assis ou debout et à capturer 
tous les moustiques qu’ils attirent. Pour la collecte de moustiques du genre Aedes, il convient d’utiliser un filet à 
papillons.

Figure 9 : Capture au filet à papillons par un opérateur portant 
des vêtements protecteurs et ayant appliqué un répulsif. Un tapis 
blanc est disposé sur le sol pour augmenter la visibilité.

Crédit photo: Kyran Staunton

Les principales caractéristiques de la collecte au filet à papillons sont répertoriées ci-dessous :

Phases physiologiques ciblées
• Moustiques femelles à la recherche d’un hôte
• Les mâles sont capturés facilement

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence de vecteurs du genre Aedes
• Densité des vecteurs adultes
• Heures d'activité
• Lieu d'activité

Advantages
• Permet d'obtenir une estimation directe de la 

population de moustiques à la recherche d’un hôte
• Un des seuls outils permettant une bonne 

estimation des heures et des lieux d'activité

Inconvénients
• Demande beaucoup de main-d’œuvre
• Risque d'infection du personnel de terrain, 

notamment dans les zones à transmission 
persistante d’arbovirus ; le risque est réduit si 
on utilise des filets à papillons pour capturer les 
moustiques avant qu’ils ne piquent

• Les résultats dépendent de l’habileté de l’opérateur 
et de son pouvoir d’attraction sur les moustiques

Utilisation
• La collecte des moustiques se nourrissant le jour doit être réalisée dans des environnements ombragés
• Les opérateurs peuvent porter des vêtements protecteurs et appliquer des répulsifs pour réduire au maximum 

le risque de piqûres
• Données obtenues : nombre total d'adultes par effort d’échantillonnage (par espèce et par sexe)

Période d’échantillonnage
• Pour permettre des comparaisons, il est recommandé de fixer la durée de l’échantillonnage (15 minutes par 

heure par exemple)
• La capture au filet à papillons doit être réalisée pendant les heures d'activité maximale des moustiques. Une 

autre solution consiste à réaliser la collecte au cours d'une période normalisée de 12 ou de 24 heures pour 
déterminer les heures d'activité maximale.

Informations complémentaires
• Pour un complément d'informations, on se reportera à (OMS 2013c).
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4.4.5 Pièges passifs

Aperçu général 

Les pièges passifs sont conçus pour fonctionner sans électricité et pour capturer les moustiques attirés par 
un panache de CO2 libéré depuis l’intérieur du piège (constitué d’une caisse en plastique transparent). Une 
fois à l’intérieur, les moustiques, désorientés par les parois latérales translucides du piège, ne peuvent plus 
s’échapper. Pour simplifier le processus consistant à isoler l’ARN viral par PCR, il suffit d’appâter les moustiques 
piégés avec des cartes Whatman® Flinders Technology Associates® imprégnées de miel afin de recueillir leur 
salive, en vue d’analyses en laboratoire.

Figure 10 : Un piège passif fabriqué avec une caisse en plastique transparent 
et muni d’un conduit de ventilation en PVC, d’un tuyau à CO2, d’un tuyau 
d’admission en PVC et d’un robinet de réglage.

Crédit Photo : Kyran Staunton

Les principales caractéristiques du piège passif sont répertoriées ci-dessous : 

Phases physiologiques ciblées
• Moustiques femelles à la recherche d’un 

hôte

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence de vecteurs du genre Aedes 
• Densité des vecteurs adultes 
• Taux d’agressivité vis-à-vis de l’homme (indicateur indirect)
• Prévalence et statut en matière de résistance.

Advantages
• Aucune alimentation électrique requise
• Fabrication simple et économique
• Piège les moustiques vivants ; pas de 

dégradation des individus capturés
• Utile pour la détection des virus

Inconvénients
• Nécessite un apport en CO2.

Utilisation
• La collecte des moustiques se nourrissant le jour doit être réalisée dans des environnements ombragés.
• L’entrée du piège doit être située à environ 50 cm au-dessus du niveau du sol lorsqu’on cible les espèces du 

genre Aedes.
• Données obtenues : nombre total d’adultes par effort d’échantillonnage (par espèce et par sexe)

Période d’échantillonnage
• 12 à 24 heures quand on utilise de la neige carbonique.
• L’échantillonnage peut se prolonger pendant plusieurs semaines si l’on utilise une bouteille de CO2 et un 

détendeur.

Informations complémentaires
• Peut être fait maison (Ritchie et al. 2013).
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4.4.6 Pièges lumineux à dégagement de CO2

Aperçu général

Les pièges lumineux à dégagement de CO2 sont moins fréquemment utilisés pour cibler les espèces du genre 
Aedes. Le principal composant attractif qu’ils utilisent est du CO2 (en bouteille ou produit à partir de neige 
carbonique). Le ventilateur aspirant est alimenté par une batterie ou branché sur secteur et peut être utilisé avec 
ou sans source lumineuse.

Parmi les pièges lumineux à dégagement de CO2 courants, il faut citer celui des Centres de lutte contre la maladie 
des États-Unis (CDC) et le piège EVS (Encephalitis Vector Survey). 

Figure 11 : à gauche : piège lumineux des CDC. À droite : 
piège EVS. Sur les deux images, de la neige carbonique 
(source de CO2) a été placée dans la boîte noire. 

Crédit photo: Scott Ritchie

Les principales caractéristiques du piège lumineux à dégagement de CO2 sont répertoriées ci-dessous :

Phases physiologiques ciblées
• Moustiques femelles à la recherche d’un hôte

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence de vecteurs du genre Aedes
• Densité des vecteurs adultes

Advantages
• Simple, léger et portable

Inconvénients
• Nécessite une source de CO2 et une batterie
• Moins efficace que le piège BG-Sentinel
• Dégradation possible des moustiques prélevés par 

le ventilateur.

Utilisation
• La collecte des moustiques se nourrissant le jour doit être réalisée dans des environnements ombragés
• L’entrée du piège doit être située à environ 50 cm au-dessus du niveau du sol lorsqu’on cible les espèces du 

genre Aedes
• Données obtenues : nombre total de femelles par effort d’échantillonnage (par espèce)

Période d’échantillonnage
• 12 à 24 heures quand on utilise de la neige carbonique
• L’échantillonnage peut se prolonger pendant plusieurs semaines si l’on utilise une bouteille de CO2 et un 

détendeur.
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4.4.7 Pièges pondoirs

Aperçu général

Un piège pondoir est un petit conteneur cylindrique noir contenant de l’eau et un support (il s’agit souvent d’un 
petit morceau de bois tel qu’un abaisse-langue) sur lequel les moustiques peuvent pondre leurs œufs. Le piège 
pondoir offre un site de ponte (oviposition) idéal à la femelle du moustique Aedes (Fay et Eliason 1966, Silver 2008).

Figure 12 :  à gauche : piège pondoir 
consitué d’un seau noir et d’un support 
de ponte blanc. Au milieu : autre type de 
support de ponte réalisé avec un abaisse-
langue enveloppé de papier absorbant de 
couleur marron. À droite : piège pondoir 
sur le terrain. 

Crédit photo: à gauche: Kyran Staunton. 
Au milieu: Manuel de procédures pratiques de 
Guam. 
À droite : Scott Ritchie

Les principales caractéristiques du piège pondoir sont répertoriées ci-dessous :

Phases physiologiques 
ciblées

• Œufs (pondus par les 
femelles gravides)

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence de vecteurs du genre Aedes
• Prévalence de la résistance
• Statut en matière de résistance
• Intensité de la résistance

Advantages
• Bon marché et facile 

d'utilisation
• Peut être utilisé pour 

collecter des œufs dans 
le but de réaliser des 
essais biologiques pour 
déterminer la résistance 
aux insecticides

Inconvénients
• Les données sont à interpréter avec prudence étant donné que les pièges 

pondoirs sont en concurrence avec les habitats naturels où se produit 
l’oviposition, ce qui veut dire que les taux d’oviposition peuvent être 
faussés après les campagnes d’élimination des gîtes larvaires lorsque les 
femelles gravides trouvent moins d’habitats adaptés et pondent une plus 
grande proportion de leurs œufs dans les pièges pondoirs, ce qui perturbe 
l’évaluation des mesures de lutte antivectorielle (Focks et OMS TDR 2003)

• Le décompte des œufs, l’éclosion et l’identification des espèces nécessitent le 
recours à des laboratoires et à du personnel qualifié

Utilisation
• Les pièges pondoirs sont positionnés sur des sites recherchés par les moustiques du genre Aedes, à savoir des 

endroits isolés, ombragés, à proximité du sol, proches de la végétation et à l’abri de la pluie et des animaux
• Les pièges peuvent être placés à l’intérieur ou à l’extérieur
• Pour éviter qu’ils ne tombent, il faut veiller à caler les pièges pondoirs au moyen d’objets tels que des briques 

par exemple
• Les pièges ne doivent pas être positionnés à proximité de toiles d’araignées ou au milieu d’une végétation très 

dense
• L’efficacité des pièges est renforcée par l’utilisation d’une infusion de foin (Reiter et al. 1991)
• Un petit nombre de pièges pondoirs suffit généralement à déterminer la présence de vecteurs
• Données recueillies : nombre total d’œufs par piège ou nombre total de pièges contenant des œufs ( 

Roiz et al. 2018).

Période d’échantillonnage
• Pas plus d’une semaine, afin d’éviter la production d’adultes

Informations complémentaires
• Peut être fait maison
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4.4.8 Prospection ciblant les larves et les nymphes

Aperçu général

Les prospections larvaires peuvent servir à l’évaluation des types de gîtes larvaires présents dans une zone tandis que 
celles qui ciblent les nymphes permettent d’évaluer la productivité de chaque type de récipient. La connaissance des 
principaux gîtes larvaires est importante pour bien cibler les mesures de gestion des gîtes larvaires. 

Figure 13 : Prospection larvaire

Crédit photo : Tanya Russell

Les principales caractéristiques de la prospection sont répertoriées ci-dessous :

Phases physiologiques ciblées
• Larves (3e et 4e stades 

larvaires) et/ou nymphes

Indicateurs de surveillance entomologique
• Présence de vecteurs du genre Aedes
• Prévalence de la résistance
• Statut en matière de résistance
• Intensité de la résistance
• Habitats disponibles
• Principaux gîtes larvaires
• Productivité nymphale (WHO 2011a)
• Indice maisons
• Indice récipients
• Indice de Breteau

Advantages
• Économique
• Source de matériel de la 

génération F1 pour les tests 
biologiques de résistance 
aux insecticides

Inconvénients
• Indicateur médiocre de la production d'adultes (OMS 2016f)
• Demande beaucoup de main-d’œuvre
• Nécessite des compétences poussées en matière d’identification en cas 

de présence de plusieurs espèces du genre Aedes dans une zone
• L'absence de prospection des habitats cryptiques entraîne une sous-

estimation des indices

Utilisation
• Fouille systématique de chaque lieu
• Les prospections larvaires doivent privilégier les alentours des habitations humaines et les zones où le risque 

de transmission de virus par les moustiques du genre Aedes est élevé, et tous les habitats contenant de l’eau, 
indépendamment de leur dimension, doivent être inspectés avec soin

• La désignation des récipients principaux passe par la quantification du nombre de larves présentes dans les 
récipients positifs et l’analyse par type de récipient (OMS 2016f)

• Élevage de spécimens immatures en laboratoire aux fins d’identification une fois atteint l’âge adulte
• Récipients de grande dimension (fût ou citerne d’eau pluviale de 200 litres par exemple) : utiliser une louche ou 

un filet
• Récipients de petite dimension : vider la totalité du contenu dans un plateau et récupérer les individus 

immatures au moyen d'une pipette
• Pneus au rebut :  utiliser un petit filet ou une pipette de 30 ml
• Arbres creux et aisselles des feuilles : siphonner le contenu au moyen d’une pipette de 30 ml – il peut s’avérer 

nécessaire de verser de l’eau dans les creux pour les purger et récupérer les larves emportées par le liquide
• Terriers de crabes : aspirer les larves à l’aide d’une pompe raccordée à un long tuyau
• Pièges à entonnoir : peuvent être utilisés sur les sites difficiles d’accès tels que les puits (Kay et al. 1992)
• Utile pour géoréférencer les sites de prélèvement
• Données obtenues : nombre total de larves et de nymphes par site ou par unité de prélèvement. Les larves 

prélevées peuvent être classifiées en fonction de leur stade de développement, précoce ou avancé, mais on 
peut également choisir de noter la présence ou l’absence de spécimens sur chaque site.

N.B. : Les larves dérangées plongent au fond du récipient et il peut s’écouler un certain temps avant qu’elles ne 
remontent à la surface.
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4.5 Identification des moustiques

Une fois les spécimens de moustiques prélevés, il faut en déterminer l’espèce au moyen de clés d'identification 
morphologique. Il convient de former le personnel opérationnel pour qu’il soit en mesure de distinguer 
facilement les moustiques mâles et femelles, ainsi que les différents genres et espèces.

Le vecteur Ae. aegypti est facilement reconnaissable à la loupe. Les espèces Ae. albopictus et Ae. polynesiensis sont 
également identifiables grâce à leur morphologie, sachant qu’elles appartiennent toutes deux au groupe des Ae. 
scutellaris et qu’il convient de les distinguer d’autres espèces Ae. scutellaris. Il arrive que les moustiques plus âgés 
aient perdu une partie de leurs écailles, ce qui complique leur identification.

Les clés morphologiques des moustiques communs sont détaillées à  Annex 2. Clés d’identification morphologique 
du moustique

4.6 Résistance aux insecticides

La résistance à un insecticide est la capacité des moustiques à survivre à l’exposition à une dose standard 
d’insecticide ; cette capacité peut résulter de modifications physiologiques comme l’augmentation des niveaux 
d’enzymes pour éliminer les insecticides (OMS 2016e). L’utilisation massive et intensive d'insecticides dans la 
lutte contre les moustiques du genre Aedes augmente la pression de sélection sur les populations de vecteurs 
et entraîne le développement de résistances aux insecticides. Si les individus résistants sont rares dans un 
premier temps, l’utilisation répétée du même insecticide permettra à ces moustiques de produire davantage de 
descendants que les moustiques non résistants. Ceci entraîne la sélection de la résistance au sein de la population.

Le développement résistances aux insecticides chez les vecteurs du genre Aedes est une menace potentielle 
pour le maintien de l’efficacité des mesures de lutte antivectorielle utilisant des insecticides. On a constaté 
une résistance aux quatre classes d'insecticides communément employés dans la lutte antivectorielle chez Ae. 
aegypti (Moyes et al. 2017). La résistance à l’organophosphoré téméphos compromet l’efficacité des traitements 
larvicides dans plusieurs pays (Ranson et al. 2010). La résistance aux pyréthrinoïdes s’est également généralisée 
dans les pays où ces insecticides sont employés dans les opérations de pulvérisation spatiale (Moyes et al. 2017).

Il est nécessaire de suivre de près la résistance aux insecticides au sein des populations de vecteurs du genre 
Aedes sur le terrain pour en déterminer le niveau, les mécanismes et la répartition géographique, afin de choisir 
des insecticides adaptés dans le cadre de la lutte antivectorielle. Des décisions fondées sur des données factuelles 
permettront de garantir la sélection et l’utilisation d’insecticides efficaces. On trouvera des informations 
complémentaires sur la gestion de la résistance à la section 5.7.

Le processus et les éléments à prendre en compte pour la mise en place du suivi sont présentés dans le 
document intitulé  Procédures pour tester la résistance aux insecticides chez les moustiques vecteurs du paludisme. Si 
ce document concerne les moustiques du genre Anopheles, les procédures sont analogues pour les vecteurs du 
genre Aedes, sous réserve de quelques modifications relatives aux concentrations de produits insecticides et aux 
durées d’exposition. Ces Procédures comportent une description exhaustive des méthodes et des paramètres à 
prendre en compte et on en trouvera une synthèse à l’annexe 3 Récapitulatif de la procédure et des critères pour 
le suivi de la résistance aux insecticides chez les moustiques. 

https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F250677&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097696964432%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=IhPwhF0MhRAdGuXGvDGrkp7j7zHx7PNnuWZAwBGeX8k%3D&reserved=0
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Tableau 12 : Répartition de la sensibilité aux insecticides des vecteurs du genre Aedes en Océanie depuis 2010

 Résistance confirmée sur au moins un site ;  Résistance possible sur au moins un site ;
 Sensibilité sur tous les sites testés ;  Aucun test depuis 2010 ; - pas de détection récente de l’espèce

Espèce Ae. aegypti Ae. albopictus

Classe d'insecticide
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Samoa américaines - - -

Australie, Queensland (Endersby-
Harshman et al. 2017)      

Îles Cook    - - -

Fidji      

Polynésie française    - - -

Guam - - -   

Kiribati      

Îles Marshall      

États fédérés de Micronésie      

Nauru    - - -

Nouvelle-Calédonie (Dusfour et al. 2015)    - - -

Nouvelle-Zélande - - - - - -

Niue    - - -

Îles Mariannes du Nord - - -   

Palau      

Papouasie-Nouvelle-Guinée (Demok et 
al. 2019)      

Pitcairn    - - -

Samoa    - - -

Îles Salomon      

Tokelau    - - -

Tonga

Tuvalu - - -

Vanuatu      

Wallis et Futuna    - - -

Sources : Informations transmises par le personnel des ministères de la Santé (voir la liste des représentants des États et Territoires 
à la section Auteurs et collaborateurs) Informations complémentaires fournies par Matt Shortus (Samoa, Kiribati) et Grayson 
Brown (Guam, Îles Marshall).
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4.6.1 Moustiques utilisés pour la réalisation de tests

Collectes des moustiques

Pour les tests biologiques de la résistance des adultes, il convient de prélever les spécimens suivants, par ordre 
de préférence :

• Dans l’idéal : moustiques femelles adultes obtenus à partir de larves ou d'œufs prélevés sur le terrain

• Deuxième possibilité : génération F1 issue de moustiques femelles adultes capturés à l’état sauvage

• Déconseillé :  moustiques femelles adultes capturés à l’état sauvage (on ignore l’âge des spécimens, 
facteur pouvant influer sur le résultat des tests)

Pour les tests biologiques de résistance des larves, il convient de prélever les spécimens suivants :

• Dans l’idéal : larves obtenues à partir d’œufs prélevés sur le terrain ou spécimens de larves prélevés sur 
le terrain

Sexe et état physiologique ciblés pour les tests biologiques

• Femelles adultes âgées de 3 à 5 jours non gorgées de sang et laissées à jeun de sucre pendant 6 heures

• Pour les tests biologiques sur les larves, on utilisera des spécimens au 3e ou au 4e stade larvaire

4.6.2 Types de tests biologiques phénotypiques 

Test biologique standard de l’OMS

Le test biologique standard de l’OMS est réalisé au moyen d’un kit de test standard, avec des papiers-filtres traités 
avec la « concentration discriminante » qui correspond au double de la concentration mortelle estimée permettant 
de tuer 100 % des moustiques sensibles. La concentration discriminante a été déterminée expérimentalement 
pour chaque insecticide (tableau 13) (OMS 2016e).

Dans le test biologique standard de l’OMS, la durée d’exposition est généralement d'une heure, suivie d'une 
période de maintien de 24 heures. Un témoin utilisant du papier-filtre imprégné uniquement d’huile vectrice 
est nécessaire pour réaliser une comparaison avec les papiers-filtres imprégnés d'insecticide et d’huile vectrice. 
Si une forte mortalité est constatée avec le traitement témoin, cela indique que la mort des moustiques est 
due à d’autres causes que l’insecticide. Après la période de maintien, un taux de mortalité inférieur à 98 % des 
moustiques signale l’existence d’une résistance. 

Fournitures

Toutes les fournitures nécessaires à la réalisation des tests de sensibilité aux insecticides de l’OMS sont fabriquées, 
fournies et expédiées par l’Université Sains Malaysia (USM), Penang (Malaisie)( (http://www.inreskit.usm.my/). 
Des kits de test standard sont disponibles pour tester la sensibilité des moustiques adultes (aux adulticides) et 
celle des larves de moustiques (aux larvicides).

http://www.inreskit.usm.my/
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Tableau 13 : Concentrations discriminantes et durée d’exposition des insecticides utilisés contre les moustiques 
Aedes dans les tests biologiques phénotypiques

Classe d'insecticide Insecticide Concentrations 
discriminantes

Durée d’exposition 
(heures)

Pyréthrinoïdes Cyfluthrine

Deltaméthrine

Lambda-cyhalothrine

Perméthrine

Étofenprox

Alpha-cyperméthrine

0,15 % ª

0,05 % ª

0,03 %

0,25 %

0,50 % ª

0,03 % ª

1

1

1

1

1

1

Organophosphoré Fénitrothion

Malathion

Pirimiphos-méthyle

1,00 %

0,80 %

0,21 % ª

1

1

1

a Provisoire

Test biologique en bouteille des CDC

Le test biologique en bouteille des CDC est flexible puisqu’il permet d’évaluer plusieurs concentrations d’un 
insecticide donné, dont les insecticides employés dans la zone d’étude. Ce test mesure le temps mis par un 
insecticide pour tuer les moustiques adultes. L’utilisation du test biologique en bouteille des CDC se généralise. 
Les tests biologiques ont pour avantage d’être relativement faciles à mettre en œuvre et de fournir des résultats 
rapides sur la cause de la mortalité.

4.6.3 Prévalence et statut en matière de résistance

Aperçu général

• La prévalence de la résistance correspond à la proportion des vecteurs adultes femelles qui survivent à 
l’exposition à une concentration discriminante d’insecticide dans un test biologique standard.

• Le statut en matière de résistance correspond à la classification de la population de vecteurs adultes 
femelles : « résistance confirmée », « résistance possible » ou « sensibilité » (tableau 14).

Tableau 14 : Interprétation des résultats phénotypiques des tests de résistance

Mortalité Interprétation

98–100 % Sensibilité

90–97 % Résistance possible

<90 % Résistance confirmée
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4.6.4 Intensité de la résistance à des concentrations multipliées par 5 et par 10
Aperçu général

• L’intensité de la résistance correspond à la classification des populations de vecteurs femelles adultes 
comme présentant une résistance forte, modérée ou faible (tableau 15). Les expositions à de fortes 
concentrations fourniront des informations sur l’intensité de la résistance, qui peut être définie comme 
la « force » d’un phénotype de résistance.

• Il est possible qu'une résistance à une concentration équivalente à 5 fois et surtout à 10 fois la 
concentration discriminante indique ou prédise l’échec de la lutte antivectorielle et démontre la 
nécessité d’élaborer de toute urgence une stratégie de gestion de la résistance (OMS 2016e).

Tableau 15 : Interprétation des résultats des tests biologiques visant à déterminer l’intensité de la résistance

Mortalité Concentration Interprétation

<98 % 10× dose discriminante Résistance d'intensité forte

≥98%
<98%

10× dose discriminante
5× dose discriminante

Résistance d'intensité modérée

≥98%
≥98% 
<98%

10× dose discriminante
5× dose discriminante
1× dose discriminante

Résistance de faible intensité

4.6.5 Tests biologiques appliqués aux larvicides (y compris les larvicides biologiques)

Les tests biologiques consistant à exposer des larves (dont on connaît l’âge ou le stade de développement) à de 
l’eau traitée pendant une durée de 24 à 48 heures sont utilisés pour en évaluer la résistance (OMS 2005a, 2016d). 
Deux méthodes sont envisageables. On peut soit déterminer l’effet dose-réponse, soit réaliser un test au moyen 
d’une concentration discriminante. Dans les deux cas de figure, chaque traitement doit être répété à quatre 
reprises au moins et comparé à un nombre équivalent de spécimens témoins déposés simultanément dans de 
l’eau du robinet déchlorée (ne contenant aucun solvant organique ajouté).

Détermination de l’effet dose-réponse

Les larves sont exposées à une large fourchette de concentrations d’un insecticide, afin de déterminer le champ 
d'activité du produit en question. Après avoir déterminé la mortalité des larves pour ces concentrations, on 
utilise une fourchette plus réduite de concentrations pour déterminer les valeurs de CL50 et CL90. On applique 
la même procédure avec une souche sensible conservée dans un insectarium.

Les concentrations létales (CL) qui entraînent une mortalité de 50 %, 90 % et 99,9% (valeurs CL50, CL90 et CL99,9) 
sont calculées à partir d’une droite de régression de la mortalité en fonction de la dose (analyse log-probit) au 
moyen de logiciels informatiques. Le ratio de résistance (RR) est obtenu en divisant la valeur de CL50 pour la souche 
prélevée sur le terrain par la valeur de CL50 pour la souche sensible. Lorsque le RR est inférieur à 5, la population 
de terrain est considérée comme sensible, quand le RR est compris entre 5 et 10, on considère que la résistance 
des moustiques est modérée et quand le RR est supérieur à 10 on estime que les moustiques sont très résistants.

Tests réalisés avec une concentration discriminante

On peut également procéder à une évaluation rapide du statut en matière de résistance de la population de 
terrain en évaluant la mortalité par rapport à la dose discriminante. La concentration discriminante du téméphos 
a été établie à 0,012 mg/L.

Si nécessaire, la concentration discriminante peut être calculée à partir des résultats des tests biologiques réalisés 
sur une souche sensible. La concentration discriminante est obtenue en multipliant par 2 la valeur de CL99,9 pour 
la souche sensible conservée dans un insectarium. Lors de l'interprétation des résultats, on applique les mêmes 
classifications que pour les tests biologiques de la concentration discriminante chez les adultes. Une mortalité 
de 98 % à 100 % indique que les moustiques sont sensibles, une valeur située entre 90 % et 97 % dénote une 
possible résistance et quand la mortalité est inférieure à 90 %, la résistance est confirmée.
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4.6.6 Tests biologiques réalisés avec des régulateurs de croissance des insectes (RCI)

Les régulateurs de croissance des insectes (RCI) ont une action retardée sur les larves traitées. Les analogues 
d’hormones juvéniles perturbent la transformation du dernier stade larvaire en nymphe puis en adulte. Les 
inhibiteurs de synthèse de la chitine empêchent la formation de la cuticule et influent sur l’ensemble des stades 
larvaires et des stades immatures du moustique.

Dans les tests des RCI, la mortalité est évaluée tous les deux ou trois jours, jusqu’à l’émergence d'adultes ou à 
la mort de toutes les larves. Il est essentiel de procéder à un décompte initial des larves, compte tenu de leur 
comportement cannibale ou charognard au cours de la longue période d’exposition. Il convient d’alimenter un 
peu les larves tous les deux jours. L’effet des RCI sur les larves de moustiques correspond au pourcentage de 
larves qui n’atteignent pas le stade d’adultes émergents : on parle d'inhibition de l’émergence des adultes. Le 
protocole appliqué est le même que celui des tests biologiques visant à déterminer l’effet dose-réponse des 
larvicides exposé ci-dessus (section 4.6.5).

5 Mesures de lutte contre les vecteurs du genre Aedes 
Les programmes de lutte antivectorielle mis en œuvre avec efficacité et utilisant des outils et des stratégies qui 
ont fait leurs preuves permettent de réduire la transmission des arboviroses par les vecteurs du genre Aedes(OMS 
2017c).

Les principales mesures de lutte contre les vecteurs du genre Aedes sont les suivantes : 

• Lutte antilarvaire (élimination des gîtes larvaires et traitements larvicides) ; 

• Pulvérisation ciblée d'insecticides à effet rémanent à l'intérieur des habitations (désignée par le 
sigle PIH-C dans le présent document pour la distinguer de la PIH relative à d’autres vecteurs) ; 

• Pulvérisation ciblée d'insecticides à effet rémanent à l’extérieur des habitations (désignée par le 
sigle PEH-C dans le présent document) ;

• Mesures de protection individuelle ;

• Pulvérisation spatiale à l’intérieur des habitations.

Toutes les décisions relatives à la lutte antivectorielle doivent être fondées sur une connaissance appropriée de 
la situation actuelle et historique de la maladie et des risques de transmission, ainsi que sur les données relatives 
à l’efficacité des mesures de lutte antivectorielle.

Sélection du produit insecticide

Il convient de prendre les critères suivants en considération lors de la sélection d'un produit insecticide :

• Homologation, procédures d’achat et disponibilité dans l’État ou le Territoire

• Recommandation de l’OMS et spécifications du produit

• Qualité du produit insecticide établie à partir des données issues du contrôle-qualité

• Données relatives à l’efficacité et à l’activité rémanente du produit sur le terrain

• Coût du produit et de son application

• Acceptabilité par la population et données disponibles sur la sécurité pour l’homme

• Statut en matière de résistance du vecteur à l’insecticide, défini à partir de tests biologiques 
phénotypiques

• Effets possibles sur l’environnement et les organismes non ciblés

• Prescriptions spéciales relatives à la gestion du cycle de vie du produit (durée de conservation, élimination)

On peut consulter la liste des produits de lutte antivectorielle préqualifiés par l’OMS sur le site suivant (en anglais)  
http://www.who.int/pq-vector-control/prequalified-lists/en/

https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fextranet.who.int%2Fpqweb%2Fvector-control-products%2Fprequalified-product-list&data=05%7C01%7CMurielB%40spc.int%7Cd0e8ac4fed184ab570d808daf80a9695%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C638095021601766679%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=QizdygwN38vWMVcATe53QZfPaaviAeJZJfUHnR2zqsk%3D&reserved=0
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5.1 Lutte antilarvaire : élimination des gîtes larvaires et traitements larvicides

L’élimination des gîtes larvaires doit constituer la stratégie principale de la lutte antilarvaire. Les larves des 
vecteurs du genre Aedes occupent des habitats artificiels et naturels situés à proximité immédiate des habitations 
humaines, de sorte qu’il est relativement utile d’impliquer la population dans leur élimination. Lorsqu’il n’est pas 
possible de procéder à l’élimination des gîtes larvaires, le recours à des larvicides est approprié. La décision 
d'opter pour l’élimination des gîtes larvaires ou les traitements larvicides dépend des habitats ciblés ; en pratique, 
ces outils sont complémentaires et doivent être utilisés de manière intégrée (Table 10). La difficulté consiste à 
gérer l’interface entre les opérations d’élimination des gîtes larvaires et de traitement larvicide afin qu’aucun gîte 
larvaire ne soit omis ou traité par les deux programmes. 

Tableau 16 : Catégories de récipients et mesures appropriées de lutte contre les larves du genre Aedes

ª Si endommagés
b En cas d’empilement
Adapté de WHO (2009)



39

5.1.1 Élimination des gîtes larvaires pouvant inclure la modification physique de l’environnement

Aperçu général

L’élimination des gîtes larvaires consiste à enlever, à détruire, à couvrir ou à vider les habitats aquatiques dans 
le but de réduire les sources de moustiques (OMS 2009). Ces mesures doivent constituer la pierre angulaire de 
tout programme de lutte contre les vecteurs du genre Aedes. La clé de la réussite réside dans un programme 
dynamique de mobilisation de la population, avec un objectif de 70 % à 80 % de participation. L’éducation à 
la biologie du moustique, à son écologie et aux mesures de gestion de l’environnement revêt une importance 
fondamentale pour obtenir la participation de la population et prévenir la prolifération des vecteurs (voir la 
section 7  Participation communautaire).

Advantages

L’élimination des gîtes larvaires est :

• Une stratégie économique qui peut déboucher sur une réduction durable de la densité des moustiques.

Inconvénients

La stratégie de l’élimination des gîtes larvaires a certains points faibles.

• Tous les habitats aquatiques ne peuvent être modifiés ou supprimés pour réduire au minimum la 
production de larves.

• L’efficacité de cette stratégie dépend de la connaissance par les opérateurs et la population des 
principaux habitats aquatiques qui produisent la majorité des moustiques adultes (à savoir les « 
récipients principaux »).

• Elle est tributaire de la participation active de la population.

Mise en œuvre (pour plus d’informations, voir [OMS 2016b])

Système d’adduction d’eau : Quand il existe un système fiable d’approvisionnement en eau par canalisation, on 
constate généralement une diminution du stockage de l’eau dans des récipients. Ceci contribue à la réduction 
de la reproduction des vecteurs du genre Aedes et donc à la diminution du risque de transmission des arbovirus.

Protection des récipients d’eau essentiels contre les moustiques : Quand il est nécessaire de stocker l’eau dans des 
récipients, des mesures doivent être prises par la population pour empêcher la reproduction des vecteurs. On 
peut par exemple recouvrir ces récipients d’un fin grillage ou les équiper d’un couvercle étanche.

Nettoyage et récurage :  On peut également vider régulièrement les récipients de stockage de l’eau et les récurer 
pour éliminer les œufs collés aux parois intérieures. Il est également conseillé de nettoyer et de récurer une fois 
par semaine les vases de fleurs, les vasques, les coupelles des plantes en pot, les abreuvoirs pour oiseaux et les 
pièges à fourmis pour en supprimer les œufs des moustiques du genre Aedes. L’utilisation de l’eau de Javel est 
une méthode efficace pour tuer les œufs.

Vider et retourner les récipients :  L’eau de pluie peut facilement s'accumuler dans des réceptacles tels que les seaux 
et les bateaux lorsqu’ils ne sont pas utilisés et il convient donc de les mettre l’abri ou de les retourner.

Colmatage et gestion environnementale :  Dans certains habitats naturels, l’eau peut s'accumuler pendant plus de 
sept jours et offrir une abondance de matière organique (feuilles en décomposition par exemple) qui favorise 
l’apparition des moustiques.  Il s’agit par exemple des arbres creux, des aisselles des feuilles et des mares 
résiduelles. Les mesures de gestion environnementale envisageables dans ces habitats consistent notamment 
à colmater les arbres creux au moyen de ciment ou de sable, à éviter de conserver des plantes dont les feuilles 
possèdent des aisselles, telles que les broméliacées, autour des habitations et à remplir les mares résiduelles de 
sable et de pierres.
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Élimination des déchets : En zone urbaine, on assiste à la multiplication des déchets en plastique ou en fer-blanc qui 
jonchent les jardins ou les trottoirs et permettent la reproduction des moustiques du genre Aedes, en particulier 
pendant la saison des pluies. L’organisation d’opérations de sensibilisation et d’éducation de la population et de 
campagnes de nettoyage associée aux efforts des services de ramassage des ordures peut réduire le nombre 
de petits récipients, de bouteilles vides, de canettes, de sacs plastiques, etc. sur la voie publique. Ceci peut 
également déboucher sur la création d'un marché pour le recyclage ou la réutilisation d’objets en plastique ou 
en caoutchouc.

Gestion des déchets solides : Les déchets solides ou volumineux (réfrigérateurs ou bateaux hors d’usage par 
exemple) peuvent contenir de grandes quantités d’eau stagnante et produire un nombre important de vecteurs 
du genre Aedes notamment pendant la saison des pluies. L’eau s’accumule dans les pneus usagés dont la surface 
de couleur sombre est particulièrement prisée par les moustiques pour y pondre leurs œufs. Les déchets 
volumineux doivent être ramassés et éliminés ou recyclés dans les règles, avec la participation des services 
municipaux et des organisations de la société civile. Les pneus usagés doivent être entreposés à l’abri de la pluie, 
recyclés ou déchiquetés pour être envoyés en décharge.

Conception/entretien des habitations : L’entretien des habitations et autres bâtiments et la mise en place de certaines 
adaptations peuvent contribuer à prévenir la production de larves ou l’entrée/l’installation de moustiques 
adultes. L'installation de moustiquaires aux fenêtres et aux portes ainsi que la climatisation réduisent l’entrée 
et la présence des vecteurs du genre Aedes à l’intérieur. Les maisons peuvent être conçues sans gouttières afin 
d’éviter l’apparition d’eau stagnante lorsqu’elles sont bouchées ; l’entretien régulier des gouttières et des tuyaux 
d’écoulement et la mise en place de barrières contre les fourmis peuvent également prévenir les obstructions. 
Les vecteurs du genre Aedes peuvent aussi se reproduire à l'intérieur de structures souterraines et de dispositifs 
de récupération de l’eau, tels que les vides sanitaires, les fosses septiques et les puits que l'on peut équiper de 
couvercles hermétiques.  Dans les endroits difficiles d’accès, on peut utiliser des billes de polystyrène expansé 
pour prévenir le développement des larves.

5.1.2 Traitements larvicides

Aperçu général

Les traitements larvicides correspondent à l’application régulière d’agents biologiques ou chimiques aux habitats 
aquatiques des moustiques. L’utilisation des larvicides s'inscrit en complément de l’élimination des gîtes larvaires 
et a pour objectif de tuer les larves dans les plans d’eau qui ne peuvent être asséchés, remplis ou modifiés d’une 
autre manière. On ne dispose que de données limitées sur l’efficacité des traitements larvicides ; ils n’ont en effet 
été que rarement étudiés en tant qu’intervention isolée et les données existantes proviennent principalement 
d’études sur l’association de ces traitements à l’élimination des gîtes larvaires ou à la pulvérisation spatiale 
(Erlanger et al. 2008, Bowman et al. 2016).

Advantages

Les traitements larvicides : 

• Mettent en jeu un large éventail d’ingrédients actifs (atout potentiel pour la gestion de la résistance aux 
insecticides) ;

• Ont un impact très limité sur l’environnement.

Inconvénients

Les larvicides présentent certains inconvénients.

• L’efficacité rémanente dépend de la formulation, certains composés ne restant efficaces que pendant 
une période relativement brève après leur application.
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Larvicides 

Tableau 17 : Composés insecticides préqualifiés par l’OMS disponibles pour les traitements larvicides

Composés insecticides Classe d'insecticide 
ou mode d'action

Type de 
formulation

Dosage  
(mg/L)

DJA 
(mg/kg pc)

Utilisation dans 
l’eau de boissona

Bacillus thuringiensis 
israelensis

Larvicide bactérien WG, GR 1–5 – Adapté

Bacillus thuringiensis 
israelensis + Bacillus 
sphaericus

Larvicide bactérien GR – Formulation 
inadaptée

Spinosad Spinosynes DT, EC, GR, SC 0,1–0,5 0–0,2 Adapté

Diflubenzuron Inhibiteur de 
synthèse de la chitine

DT, GR, WP 0,02–0,25 0–0,02 Adapté

Novaluron Inhibiteur de 
synthèse de la chitine

EC 0,01–0,05 0–0,01 Adapté

Pyriproxyfène Analogue de 
l’hormone juvénile

GR, MR 0,01 0–0,1 Adapté

Polydiméthylsiloxane Polymère synthétique MMF 0–0,8 Formulation 
inadaptée

Pirimiphos-méthyle Organophosphoré EC 1 0–0,3 Déconseillé

Téméphos Organophosphoré EC, GR 1 0,023 Adaptéb

Source : voir la liste actualisée  sur site des insecticides préqualifiés par l’OMS. (en anglais). Site consulté le : 7 novembre 2019

Abréviations : DT = comprimés à utiliser directement ; EC = concentré émulsifiable ; GR = granulés ; MMF = film monomoléculaire ; 
MR = matrix release ; SC = suspension concentrée ; WG = granulés dispersibles dans l’eau ; WP = poudre mouillable ;

DJA = dose journalière admissible ; pc = poids corporel

a Pour une application au dosage recommandé.

b  Il faut envisager l’utilisation d’autres sources d’eau pour les jeunes enfants et les nouveau-nés nourris au biberon pendant un 
certain temps après l’application. Cependant le dépassement de la DJA n’entraîne pas nécessairement des effets toxiques.

Insecticides bactériens. Ces insecticides sont fabriqués à partir d’espèces de bactéries qui produisent des cristaux 
protéiques spécifiques au cours de la sporulation. Ces protéines sont toxiques pour les larves de moustiques 
qui les ingèrent, sans pour autant avoir d’effet majeur sur d’autres groupes d'insectes, ni sur les poissons, les 
mammifères ou les êtres humains. Le Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), le  Bacillus sphaericus (Bs) et le spinosad 
sont des exemples de ces produits. Le spinosad est un nouvel insecticide d’origine biologique composé de deux 
neurotoxines issues de la fermentation de la bactérie Saccharopolyspora spinose. Le spinosad n’est pas aussi 
spécifique que le Bti, mais il est non toxique pour les vertébrés et reste actif pendant une période relativement 
longue quand on l’applique à des pneus de véhicules (Marina et al. 2012). On peut ajuster les dosages pour 
obtenir une efficacité rémanente dans les petits récipients (Ritchie et al. 2010).

Régulateurs de croissance des insectes (RCI) Les RCI sont un groupe particulier d'insecticides qui empêchent les 
larves de moustiques de se transformer en adultes. On distingue deux types de régulateurs de croissance des 
insectes : les analogues des hormones juvéniles (qui empêchent les larves ou les nymphes de passer au stade 
de développement supérieur) et les inhibiteurs de la synthèse de la chitine (qui empêchent la formation de la 
cuticule). Le principal inconvénient des RCI réside dans leur prix d’achat élevé. Des formulations rémanentes 
telles que des granulés et des briquettes sont disponibles.

Film monomoléculaire (MMF). Ce liquide unique en son genre agit en formant un film très mince de silicone à la 
surface de l’eau, ce qui perturbe le cycle biologique du moustique. La tension superficielle du film est très faible 
et agit sur les insectes de deux façons : i) elle dissuade les moustiques femelles de pondre leurs œufs à la surface, 

https://extranet.who.int/pqweb/vector-control-products
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et ii) elle empêche les nymphes de s’attacher à la surface et d'atteindre le stade adulte. Ce produit a bien d’autres 
avantages : il n’est pas toxique, il se répand autour de la végétation, recouvre entièrement la surface de l’eau et 
résiste à des vents violents et aux effets des rayons ultraviolets.

Organophosphorés. Le recours à des insecticides chimiques classiques tels que le téméphos et le pirimiphos-
méthyle est moins recommandé dans les environnements péridomestiques où les vecteurs du genre Aedes 
se reproduisent dans des récipients. La toxicité aiguë et la large gamme des effets de ces produits chimiques 
peuvent les rendre nocifs pour les organismes non ciblés et toxiques pour l’être humain. En outre, la résistance 
aux insecticides organophosphorés est en augmentation. Le moindre coût de ces produits par rapport aux 
insecticides bactériens ou au RCI peut être contrebalancé par les précautions supplémentaires requises et les 
effets néfastes potentiels (Takken et van den Berg 2019).

Les composés insecticides suivants ne sont pas recommandés pour les traitements larvicides :

• Les organochlorés, tels que le DDT, parce qu’ils persistent dans l’environnement (OMS 2006) ; et

• Les pyréthrinoïdes parce qu'ils ont un effet nocif sur les arthropodes non ciblés et que leur utilisation 
peut déboucher sur une résistance (OMS 2006).

Utilisation

Le cycle optimal d’application des traitements larvicides dépend de la saisonnalité des vecteurs du genre Aedes, 
de la quantité de précipitations et de l’activité rémanente du produit (qui dépend quant à elle de la température 
et de l’exposition à la lumière du soleil) (Takken et van den Berg 2019).

Application focale : Le traitement focal des vecteurs du genre Aedes se limite en général aux récipients 
péridomestiques qui ne peuvent être éliminés et se traduit par l’application manuelle de produits, le plus souvent 
d’insecticides bactériens ou de RCI. Dans ces cas de figure, les produits se présentant sous forme de granulés se 
révèlent très pratiques car il est facile de les appliquer dans les habitats ciblés (Takken et van den Berg 2019). 
Quand on utilise des formulations liquides, seule une petite quantité de mélange pulvérisé est nécessaire, compte 
tenu du faible volume des récipients. Les pulvérisateurs pneumatiques manuels se révèlent donc généralement 
suffisants. Ce type d’équipement peut être facilement transporté par des personnes seules ou de petites équipes 
(Takken et van den Berg 2019).

Application périfocale : Dans le cadre des traitements périfocaux, on utilise des pulvérisateurs manuels ou motorisés 
pour appliquer des insecticides à effet rémanent dans les habitats larvaires et les zones environnantes (à savoir 
les parois intérieures et extérieures des récipients). L'insecticide agit comme un larvicide dans l’eau et comme un 
insecticide à effet rémanent qui tue les moustiques adultes en phase de ponte, de sorte que l'on détruit aussi bien 
les infestations existantes que futures de larves et de moustiques adultes. On utilise le traitement périfocal pour 
cibler les récipients d’eau non potable lorsque les autres méthodes s’avèrent difficilement applicables ; ceci vaut 
par exemple pour les piles de pneus ou les tas de déchets d’emballages de nourriture ou de boissons. Les parois 
intérieures et extérieures des récipients sont pulvérisées pour les recouvrir d’un film d'insecticide ; on procède 
également à la pulvérisation de toute paroi située dans un rayon de 60 cm autour du récipient. Lors du traitement 
périfocal, on fait appel à des insecticides organophosphorés. L’application se fait au moyen de pulvérisateurs à 
dos motorisés, de nébulisateurs montés sur des camions ou de pulvérisateurs en ultra bas volume (UBV). Il est 
important de noter que les données relatives à cette méthode d’application sont peu convaincantes et qu’elle 
n’a pas fait l’objet d'une analyse coût-efficacité critique.
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5.2 Pulvérisation d'insecticides à effet rémanent à l’intérieur des habitations ciblant les vecteurs du genre Aedes

Aperçu général

La pulvérisation ciblée d’insecticides à effet rémanent à l'intérieur des habitations (PIH-C) correspond à 
l’application d’insecticides à effet rémanent sur les sites de repos des moustiques du genre Aedes, et en priorité 
d’Ae. aegypti, à l'intérieur des habitations. Lorsque le vecteur entre en contact avec la surface traitée, il absorbe 
une dose létale d'insecticide, ce qui entraîne sa mort et contribue dont à la réduction de la densité vectorielle. En 
phase de flambée épidémique, la PIH-C constitue la meilleure méthode pour faire baisser rapidement la densité 
des moustiques infectés dans une zone. On trouvera une description étape par étape de la procédure dans le  
Manuel d’application de la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticide à effet rémanent dans les zones urbaines 
pour la lutte contre le moustique Aedes aegypti établi par l’OPS.

Advantages

La PIH-C présente un certain nombre d’avantages.

• La quantité d'insecticide employée est inférieure à celle qui est requise pour la pulvérisation spatiale.

• L’insecticide a un effet rémanent, ce qui réduit le nombre d’applications supplémentaires requises.

 –   L’activité rémanente de la PIH-C peut durer jusqu’à 4 mois, sous réserve de certaines variations 
résultant de la formulation choisie.

• L’efficacité entomologique (Ritchie et al. 2002, Ritchie et al. 2004, Vazquez-Prokopec et al. 2017b) et 
épidémiologique (Vazquez-Prokopec et al. 2010, Vazquez-Prokopec et al. 2017a) de la méthode a été 
démontrée.

Inconvénients

La méthode PIH-C :

• exige un personnel et un équipement spécialisés.

Utilisation

Sites à pulvériser dans la zone

Pour réduire la densité des moustiques infectés, il faut parvenir à une forte couverture des locaux à risque dans 
l’ensemble de la zone. De manière générale, les vecteurs du genre Aedes ont un rayon de vol limité, de sorte 
que lorsque l'on détecte des groupes de cas ou des foyers avec des patients infectés, on sait que les moustiques 
adultes infectants se trouvent à proximité. En conséquence, les activités de lutte antivectorielle peuvent cibler 
ces foyers, ainsi que les habitations voisines qui sont considérées à haut risque (Vazquez-Prokopec et al. 2017a). 
Ceci recouvre les lieux où se sont rendus les patients infectés en phase virémique, à savoir leur domicile, leur lieu 
de travail, les domiciles de leurs amis et les zones environnantes. Il est également important de traiter les lieux où 
se retrouvent les patients infectés, à savoir les services de consultation externe et les dispensaires.

Il est à noter que dans le cas particulier du Zika, la PIH-C peut cibler en priorité les domiciles des femmes enceintes, 
qui courent le risque de transmettre l’infection à leur bébé.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/51640
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51640
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/51637
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Liste des lieux pouvant faire l'objet d'une pulvérisation :
• Maisons
• Appartements
• Hôpitaux
• Services de consultation externe

• Écoles/garderies
• Abris de jardin
• Cabanes de pêcheurs
• Commerces

• Églises
• Abris
• Dispensaires
• Motels/hôtels

Lieux à pulvériser à l’intérieur des bâtiments 

Dans chaque bâtiment traité, l’insecticide doit être appliqué en ciblant avec soin les sites de repos habituels des 
moustiques du genre Aedes. À l’intérieur des habitations, les moustiques Ae. aegypti privilégient les endroits 
sombres situés à moins de 1,5 mètre de hauteur ; il faut donc les chercher sous les tables, les meubles, les lits 
et les escaliers, à l'intérieur des armoires, des boîtes et des caisses, sur les objets de couleur noire, tels que les 
valises, ainsi que dans les couloirs étroits et sur la partie inférieure des murs (Perich et al. 2000, Dzul-Manzanilla et 
al. 2017). Les pièces de la maison où l'on trouve le plus souvent Ae. aegypti au repos sont tout d'abord la chambre 
à coucher, suivie de la salle de séjour et de la salle de bain (Perich et al. 2000, Chadee 2013). Lorsque l’accès à 
l'intérieur est bloqué par la présence de moustiquaires, Ae. aegypti recherche les habitats artificiels situés dans le 
voisinage immédiat des habitations et on peut le trouver au-dessous des maisons surélevées, ainsi que dans les 
abris, les garages, les buanderies et sur les 

Liste des surfaces à traiter à l'intérieur et aux alentours des bâtiments :
• Murs (à moins de 1,5 mètre 

de hauteur)
• Sous le mobilier
• Intérieur des caisses
• Sous la maison

• Sous les tables et les chaises
• Arrière des armoires
• Murs situés à proximité d'objets 

de couleur sombre
• Plantes d’intérieur

• Sous les lits
• Intérieur des armoires
• Mobilier de couleur sombre

N.B. : On doit éviter d'appliquer le traitement à proximité des animaux domestiques, en particulier près des 
aquariums. Il ne faut pas pulvériser les jouets, la nourriture, les cuisines, les vêtements ou la literie.

Insecticides

Tableau 18 : On utilise les mêmes composés insecticides pour la PIH-C que pour la PIH ciblant les moustiques du 
genre Anopheles

Composés insecticides Classe d'insecticide Type de formulationaa Dosage (g i.a./m2) b

Alpha-cyperméthrine Pyréthrinoïde SC, WP, WG-SB 0,02–0,03

Bendiocarbe Carbamate WP, WP-SB 0,1–0,4

Bifenthrine Pyréthrinoïde WP 0,025–0,05

Clothianidine Néonicotinoïde WG 0,3

Deltaméthrine Pyréthrinoïde SC-PE, WG, WG-SB 0,02–0,025

Étofenprox Pyréthrinoïde WP 0,1–0,3

Lambda-cyhalothrine Pyréthrinoïde CS, WP 0,02–0,03

Pirimiphos-méthyle Organophosphoré CS, EC 1–2

Source : voir la liste actualisée  sur le  site des insecticides préqualifiés par l’OMS (en anglais). Site consulté le : 7 novembre 2019
a  Abréviations des types de formulation : CS = capsules en suspension ; EC = concentré émulsionnable ; SC = suspension concentrée ; SC-PE 

= suspension concentrée additionnée d'un polymère ; WG = granulés dispersibles dans l’eau ; WG-SB = granulés dispersibles dans l’eau 
en sachets scellés solubles dans l’eau ; WP = poudre mouillable ; WP-SB = poudre mouillable en sachets scellés solubles dans l’eau.

B g i.a./m2 = grammes d'ingrédient actif par mètre carré

https://extranet.who.int/pqweb/vector-control-products
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N.B. : Les poudres mouillables (WP) et les granulés dispersibles dans l’eau (WG) sont tout particulièrement 
indiqués pour les surfaces très poreuses tels que les murs en terre, tandis que les suspensions concentrées (SC) 
ou émulsionnables (EC) sont plus efficaces sur du ciment recouvert d'un enduit, sur du bois traité ou sur des 
surfaces peintes, surtout si elles sont recouvertes de peinture à l’huile. Il est à noter que sur des surfaces lisses 
non absorbantes (telles que les murs de briques peints) il est essentiel d’appliquer moins d’insecticide (c.-à.-d. 30 
ml/m2 au lieu de 40 ml/m2) (OMS 2015a). 

5.3 Pulvérisation ciblée d’insecticides à effet rémanent à l’extérieur des habitations (PEH-C)

Aperçu général

La pulvérisation ciblée à effet rémanent à l’extérieur des habitations (PEH-C) correspond à l’application 
d’insecticides à effet rémanent sur les sites de repos des moustiques du genre Aedes situés à l’air libre. Les 
vecteurs Ae. albopictus, Ae. polynesiensis et Ae. hensilli se reposent de préférence dans la végétation située à 
proximité des habitations (tableau 2). Pour ces vecteurs, il est utile d'appliquer les insecticides à effet rémanent 
sur la végétation péridomestique ; on parle de « pulvérisation de barrage ».

Advantages

La PEH-C présente un certain nombre d’avantages.

• Cette méthode nécessite une moindre quantité d'insecticide que la pulvérisation spatiale.

• L’insecticide a un effet rémanent, ce qui réduit le nombre d’applications supplémentaires requises.

 –   L’activité rémanente de la PEH-C peut durer jusqu’à 6 semaines, sous réserve de certaines 
variations résultant de la formulation choisie.

 –   Une fois séché, le produit est généralement résistant à la pluie et l’exposition au rayonnement 
ultraviolet est réduite au minimum par son application dans les zones ombragées.

• L’efficacité entomologique de la méthode a été démontrée (Li et al. 2010, Muzari et al. 2014, Muzari et al. 
2017, Stoops et al. 2019)

Inconvénients

La PEH-C présente un inconvénient principal : 

• la méthode exige un personnel et un équipement spécialisés.

Utilisation

Où pulvériser dans le voisinage immédiat des habitations

L’application de l’insecticide doit cibler avec soin les sites de repos habituels des moustiques du genre Aedes (y 
compris Ae. albopictus, Ae. polynesiensis et et Ae. ensilli ) à l’extérieur. Pour ce faire, il faut généralement appliquer 
l'insecticide à la végétation ombragée située à une hauteur inférieure à 2 mètres ainsi qu’aux feuilles mortes sur 
le sol dans les lieux reconnus comme sites de repos effectifs ou potentiels de l’espèce de moustique ciblée. Les 
traitements se limitent aux buissons situés à l’arrière des jardins et à une bande de végétation frangeante de 3 à 
5 mètres d’épaisseur à proximité des bâtiments résidentiels ou commerciaux. L’application de l'insecticide peut 
être réalisée au moyen de nébulisateurs à dos ou d'une unité de pulvérisation à haute pression montée sur un 
camion et équipée d'une lance actionnée à la main.

Remarque relative aux techniques et à la formation : La technique de la PEH-C est différente de la pulvérisation à 
effet rémanent à l’intérieur des habitations et nécessite donc une formation et un équipement spécifiques.
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Insecticides

La gamme d'insecticides disponibles est la même que pour la PIH-C, voir  Tableau 18 ci-dessus.

5.4 Mesures de protection individuelle

Il est nécessaire de prendre des mesures de protection individuelle pour se prémunir des piqûres des moustiques 
actifs pendant la journée. Ceci passe par l’utilisation de répulsifs appropriés et le port de vêtements amples de 
couleurs claires. Ceci vaut tout particulièrement pour les patients infectés en phase virémique, afin d’empêcher la 
transmission des arbovirus. Les femmes enceintes doivent également se protéger lors des flambées épidémiques 
de Zika.

5.4.1 Moustiquaires imprégnées d'insecticide

La transmission de la dengue se produisant pour l’essentiel au cours de la journée, le recours aux moustiquaires 
imprégnées d'insecticide (MII) est rarement envisagé en tant que stratégie de lutte antivectorielle. Les MII 
peuvent toutefois jouer un rôle important dans la prévention de la transmission des arbovirus par les patients 
en phase virémique.

Les hôpitaux sont des lieux à haut risque de transmission des arbovirus, en raison de la densité des patients 
présents, qui ont pour beaucoup un système immunitaire affaibli. Pendant les flambées de dengue en particulier, 
lors de l’admission de personnes en phase virémique, il existe un risque accru de transmission du virus par 
les vecteurs du genre Aedes d'un patient virémique à un autre patient ou à un visiteur. Il est donc important 
de disposer des moustiquaires autour des lits des patients atteints d’arbovirose pendant la journée. De cette 
manière, on protège les patients non infectés et on empêche les moustiques de piquer les patients dans le sang 
desquels le virus circule encore.

Dans la sphère familiale, les MII peuvent protéger les jeunes enfants ou les personnes âgées qui dorment pendant 
la journée. En outre, la présence de MII dans les habitations peut contribuer à la réduction des populations de 
vecteurs du genre Aedes (Lenhart et al. 2008), étant donné que ces moustiques se reposent souvent sur des tissus 
ou des matières analogues.

5.4.2 Vêtements protecteurs et répulsifs topiques

Le port de vêtements à manches longues peut avoir un effet protecteur important en réduisant la surface de 
peau exposée aux piqûres de moustiques pendant la journée, notamment au cours des flambées épidémiques. 
Les vêtements peuvent constituer une barrière physique aux piqûres.

Les répulsifs généralement disponibles pour l’usage ménager sont les spirales antimoustiques, les bombes 
aérosol, les diffuseurs plaquettes ou liquides, les diffuseurs ambiants et les répulsifs topiques. La plupart de ces 
produits sont très bien acceptés par les consommateurs et assurent un certain niveau de protection, dont la 
durée est toutefois généralement limitée. Lorsque l’arbovirose est endémique ou en cas de flambée épidémique, 
les répulsifs ne sauraient en aucun cas être considérés comme l’unique méthode de prévention de la transmission 
du virus, mais doivent être associés à d’autres mesures de lutte antivectorielle.

5.5 Pulvérisation spatiale à l’intérieur des habitations

Aperçu général

La pulvérisation spatiale (ou « nébulisation ») correspond à la dispersion de minuscules gouttelettes d’insecticide 
dans l’air. L’objectif de cette opération est de tuer les moustiques en vol lorsqu’ils entrent en contact direct avec 
l'insecticide. Cette méthode n’a pas d’effet rémanent. La pulvérisation spatiale peut avoir une certaine efficacité 
à l’intérieur des bâtiments. Pratiquée à l’extérieur, elle ne fait disparaître que temporairement les populations de 
vecteurs et son efficacité est limitée (OMS 2009, Esu et al. 2010). En conséquence, sa généralisation peut ne pas 
être encouragée ou justifiée.
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Avantages

La pulvérisation spatiale à l’intérieur des habitations a un avantage : 

• L’accueil favorable par la population d’une méthode visible de lutte antivectorielle.

Inconvénients

Les inconvénients de la pulvérisation spatiale sont les suivants :

• Utilisation d'une plus grande quantité d'insecticide que la pulvérisation ciblée à effet rémanent ;

• Nécessite des compétences techniques spécialisées et un équipement régulièrement étalonné ;

• Aucun effet rémanent, de sorte que des applications répétées sont nécessaires ;

• Pas d’efficacité démontrée (Esu et al. 2010, Bowman et al. 2016) ;

• Rapport coût-efficacité médiocre ; et

• Effets nocifs potentiels sur la santé humaine et l’environnement.

Utilisation

Il est nécessaire de tenir compte de la vitesse du vent, de la température, de l’heure du traitement, de la 
concentration de la pulvérisation, du débit et de la taille des gouttelettes (OMS 2003). La pulvérisation spatiale est 
principalement appliquée sous forme de nébulisation thermique ou à froid. La nébulisation thermique produit 
un brouillard visible, mais la méthode est coûteuse, perturbe la vie quotidienne et constitue un risque d'incendie. 
La nébulisation à froid, ou application à ultra bas volume (UBV), fait appel à des compétences techniques 
supérieures, mais est plus efficace. La pulvérisation spatiale à l’intérieur des habitations peut être effectuée avec 
des nébulisateurs thermiques à main ou des appareils de nébulisation à froid portés sur le dos. Il ne faut utiliser 
que les insecticides pour lesquels aucune résistance n’a été confirmée.

Insecticides

Tableau 19 : Composés insecticides disponibles pour la pulvérisation spatiale

Composés insecticides Classe d'insecticide Type de formulationª 
Deltaméthrine Pyréthrinoïde EW
Esdepallethrine ; perméthrine ; butoxide de 
pipéronyle

Pyréthrinoïde ; pyréthrinoïde ; 
PBO

EW

Lambda-cyhalothrine Pyréthrinoïde EC
Malathion Organophosphoré EW, UBV
Pralléthrine ; imidaclopride Pyréthrinoïde ; néonicotinoïde UBV
Trans-cyphénothrine Pyréthrinoïde EC

Source : voir la liste actualisée  sur le  site des insecticides préqualifiés par l’OMS (en anglais). Site consulté le : 7 novembre 2019
a Abréviations : EC = concentré émulsionnable ; EW = émulsion huile dans l’eau ; UBV = ultra bas volume.

5.6 Nouvelles technologies

Des méthodes novatrices de lutte contre les vecteurs du genre Aedes sont en cours de développement. Si 
l’efficacité entomologique de plusieurs de ces outils a déjà été démontrée, aucun effet épidémiologique 
substantiel sur les arboviroses transmises par les vecteurs du genre Aedes n’a encore été établi dans le cadre 
d’essais cliniques. Pour ce qui concerne les outils répertoriés ci-dessous, le Groupe consultatif pour la lutte 
antivectorielle (VCAG) de l’OMS a recommandé la réalisation d’essais pilotes supplémentaires pour en évaluer 

https://extranet.who.int/pqweb/vector-control-products
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l’impact entomologique et épidémiologique afin de justifier leur utilisation opérationnelle. Ces essais doivent 
être réalisés dans des contextes variés et comprendre des essais contrôlés randomisés. Il convient, dans le cadre 
de ces essais, d’évaluer la durabilité, la faisabilité, le rapport coût-efficacité, l’acceptation par la population, 
ainsi que la gestion à long terme desdites méthodes (OMS 2016a). Leur utilisation généralisée ne saurait être 
recommandée avant la confirmation de leur intérêt pour la santé publique.

La participation communautaire est une condition fondamentale de la mise en œuvre de ces technologies 
innovantes. Ceci vaut tout particulièrement pour les méthodes impliquant des lâchers importants et récurrents 
de moustiques, comme dans le cas de la méthode de blocage de la transmission, où l'on peut s’attendre à 
une augmentation des piqûres par les moustiques femelles. La participation communautaire peut contribuer 
à apaiser les craintes de la population au sujet de l’augmentation du risque d'arbovirose suite aux lâchers de 
moustiques ; la communauté doit comprendre que ces opérations peuvent à terme réduire le risque d'infection.

5.6.1 Transinfection par Wolbachia

Dans cette méthode de blocage de la transmission, on utilise Wolbachia pour diminuer la compétence vectorielle 
des populations de moustiques en matière de transmission d’arboviroses telles que la dengue, la maladie à virus 
Zika et le chikungunya (Moreira et al. 2009, Aliota et al. 2016a, Aliota et al. 2016b). Pour les essais de terrain on 
utilise la souche wMel de Wolbachia pipientis, qui a été établie dans les populations d’Ae. aegypti pour un coût 
génétique minime (McMeniman et al. 2008). Selon les modèles mathématiques, la souche wMel pourrait éliminer 
la transmission de la dengue dans la plupart des contextes (Ferguson et al. 2015). On relâche des femelles et 
des mâles porteurs de Wolbachia et lorsqu’ils s’accouplent avec des moustiques à l’état sauvage, la bactérie est 
transmise à la génération suivante par la mère (OMS 2016a, Ritchie 2018). On procède aux lâchers une fois par 
semaine pendant plusieurs mois, jusqu’à ce que Wolbachia se soit établie au sein de la population de moustiques 
autochtones. À ce jour, cette technique s’est révélée très fructueuse, aucun cas de dengue acquis localement 
n’ayant été constaté chez les 312 000 personnes résidant dans les zones de lâchers de Wolbachia dans le nord de 
l’Australie (Ritchie 2018, O'Neill et al. 2019). Cette méthode est actuellement mise à l’essai par le World Mosquito 
Program dans 12 pays situés en Asie, en Amérique centrale, en Amérique du Sud et en Océanie (Ross et al. 2019).

5.6.2 Technique de l'insecte incompatible (TII)

Dans cette méthode de suppression de la population, l'infection par Wolbachia crée de fait une souche 
incompatible de moustiques mâles (Marris 2017). Plusieurs souches de Wolbachia pipientis ont été utilisées, dont 
wAlbB dans Ae. aegypti et Ae. polynesiensis, et wPip dans Ae. albopictus (Ross et al. 2019). Seuls les moustiques 
mâles sont relâchés et les femelles à l’état sauvage avec lesquelles ils s’accouplent produisent des œufs qui ne se 
développent pas, cet effet étant connu sous le terme d’incompatibilité cytoplasmique. Cette méthode est fondée 
sur des lâchers récurrents de moustiques mâles en quantité suffisante, le nombre de lâchers étant supérieur dans 
les zones où la population de moustiques à l’état sauvage est importante. En principe, la réduction du nombre de 
femelles ayant besoin de se nourrir doit entraîner une diminution de la transmission arbovirale. Cette méthode 
a été expérimentée par Verily Life Sciences sur des populations d’Ae. aegypti en Californie, à Singapour et en 
Australie, ainsi que par l’Institut Louis Malardé sur Ae. polynesiensis en Polynésie française (O'Connor et al. 2012).

5.6.3 Technique de l'insecte stérile (TIS)

Cette technique est fondée sur la production massive de moustiques, la séparation des mâles et des femelles et 
la stérilisation des moustiques mâles. On stérilise les moustiques en les exposant à des doses faibles de radiation. 
Les mâles stériles relâchés dans la nature se reproduisent avec des femelles à l’état sauvage de la même espèce, 
ceci entraînant la production d’œufs non viables, et, partant, une diminution des populations de moustiques 
sauvages (Lees et al. 2015).
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5.6.4 Moustiques génétiquement modifiés (GM)

La société Oxitec a été la première à expérimenter l’utilisation de moustiques génétiquement modifiés (GM) 
dans le but de réduire les populations locales et la probabilité de transmission de maladies. OX5034 est une 
souche transgénique d’Ae. aegypti conçue pour porter un gène létal à action retardée dont l’expression diffère 
entre les mâles et les femelles (Bell 1989). Les larves femelles porteuses du gène OX5034 meurent normalement 
avant d’atteindre l’âge adulte, tandis que les mâles porteurs du gène survivent et se reproduisent. Il est à noter 
que des lâchers continus de moustiques mâles transgéniques sont nécessaires pour maintenir la réduction des 
populations sauvages d’Ae. aegypti. Les premiers essais ont été réalisés avec la souche OX513A (Harris et al. 2012, 
Alphey 2014).

5.6.5 Combinaison TII-TIS

La technique de la TII a été associée à la TIS pour la réduction des populations d’Ae. aegypti et d’Ae. albopictus. 
Cette démarche consiste à infecter des moustiques en laboratoire au moyen de trois souches de Wolbachia (Ae. 
albopictus est naturellement infecté par wAlbA et wAlbB ; la triple infection fait intervenir wPip) et à irradier 
les nymphes afin de stériliser les femelles (Zheng et al. 2019). Ce sont ensuite les moustiques mâles qui sont 
relâchés. Des femelles relâchées accidentellement au cours de programmes de TII-TIS  peuvent établir de 
nouvelles souches sauvages d’Ae. aegypti qui ne présenteront pas d'incompatibilité cytoplasmique après un 
accouplement avec des mâles relâchés infectés avec la même souche de Wolbachia. C’est la raison pour laquelle 
les moustiques relâchés sont irradiés afin que toute femelle éventuellement présente parmi eux soit également 
stérile. Des lâchers expérimentaux ont été réalisés en Chine (Zheng et al. 2019), en Thaïlande (Kittayapong et al. 
2018, Kittayapong et al. 2019) et à Singapour.

5.6.6 Pièges à vecteurs pour la gestion des maladies

Plusieurs dispositifs, tels que des « pièges pondoirs létaux » ont été mis à l’essai dans un objectif de surveillance et 
de lutte contre les vecteurs du genre Aedes (Johnson et al. 2018, OMS 2018a). La technique des pièges à vecteurs 
peut permettre de réduire les populations de moustiques en attirant et en tuant les moustiques femelles au 
moment de la ponte, tout en offrant la possibilité d'améliorer la surveillance vectorielle (Rapley et al. 2009, Barrera 
et al. 2016, Johnson et al. 2017). Il a été démontré que les pièges pondoirs à femelles gravides autocides avaient 
permis de réduire de manière substantielle des populations d’Ae. Aegypti ainsi que la transmission du virus du 
chikungunya (Sharp et al. 2019).

5.6.7 Appâts mortels/appâts sucrés toxiques

Cette stratégie consiste à « attirer et tuer » le moustique en intégrant un leurre sucré hautement attractif à un 
appât contenant une substance toxique par ingestion. Les moustiques mâles et femelles sont attirés par les 
appâts sucrés et meurent après ingestion de la substance toxique, constituée généralement d'ail (Junnila et al. 
2015, Sissoko et al. 2019).

5.6.8 Auto-dissémination augmentée par les mâles

Cette technique utilise des Ae. aegypti ou Ae. albopictus mâles qui ont été élevés en masse, puis saupoudrés de 
pyriproxyfène (un régulateur de croissance des insectes) avant d’être relâchés. Les mâles contaminent les gîtes 
larvaires directement ou indirectement (en s'accouplant avec des femelles qui se rendent ensuite sur ces sites). 
La contamination entraîne une réduction de la population en empêchant l’émergence de moustiques adultes. 
Cette méthode a été expérimentée en Amérique du Nord et en Amérique centrale (Devine et al. 2009, Davis et al. 
2015, Mains et al. 2015, Brelsfoard et al. 2019).
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5.7 Gestion de la résistance aux insecticides

Pour que la lutte antivectorielle soit efficace, il faut que les femelles des moustiques du genre Aedes soient 
sensibles aux insecticides choisis. Les pyréthrinoïdes sont les insecticides les plus couramment utilisés et l'on a 
constaté dans de nombreuses régions du monde qu’Ae. aegypti et Ae. albopictus y étaient résistants (Moyes et al. 
2017). On peut consulter des jeux de données interactifs sur la résistance aux insecticides des vecteurs du genre 
Aedes sur le site suivant (en anglais) : http://Aedes.irmapper.com/ 

Seuls les insecticides pour lesquels aucune résistance n’a été constatée doivent être utilisés. Si une résistance est 
constatée, il convient de choisir un autre insecticide pour lequel la résistance est peu probable. La gestion de la 
résistance aux insecticides est des plus efficaces si elle est mise en œuvre à titre préventif, avant son apparition. 
Dans la lutte contre les vecteurs du genre Aedes, la gestion de la résistance peut s’appuyer sur un certain nombre 
d’outils ciblant les adultes et les larves, dont les insecticides chimiques relevant de classes ou de modes d’action 
non apparentés, tels que les régulateurs de croissance des insectes (RCI) ou les toxines d’origine biologique (Bti 
ou spinosad) pour la lutte antilarvaire.

5.7.1 Stratégies existantes

Les solutions envisageables pour empêcher ou limiter l’apparition de la résistance aux insecticides sont 
énumérées ci-dessous (OMS 2012a) :

• Rotation des insecticides : Pour empêcher l’émergence de la résistance, il faut pulvériser en alternance, 
dans l’idéal selon un cycle semestriel, des insecticides de classes non apparentées et possédant des 
modes d'action différents. Il s’agit là d'une bonne pratique qu’il convient de mettre en œuvre partout où 
cela est possible, avant que l'on ne signale l’apparition d'une quelconque résistance.

• Association des interventions : Puisqu’il faut lutter simultanément contre les adultes et contre les 
larves pour avoir un impact sur les populations de vecteurs, il convient d’utiliser à chaque étape des 
insecticides aux modes d’action différents (en associant par exemple un organophosphoré contre les 
adultes à du Bti , du Bti+Bs ou un RCI contre les larves).

• Application en mosaïques : On utilise un composé donné dans une zone géographique et un produit 
appartenant à une autre classe d'insecticides et ayant un mode d’action différent (un organophosphoré 
et un pyréthrinoïde par exemple) dans les zones voisines. Si elle semble performante en théorie, la 
mise en œuvre de cette stratégie se heurte à des difficultés logistiques, notamment en cas d’épidémie, 
lorsqu’une riposte rapide s'impose pour endiguer la transmission de la maladie.

Un programme de gestion de la résistance peut s’appuyer sur un système de rotation planifiée ou réactive. 
Dans un système de rotation planifiée, le responsable du programme décide au début de sa mise en œuvre de 
procéder à la rotation à intervalles réguliers des modes d'action des insecticides. Dans un système réactif, une 
classe d’insecticide n’est remplacée par une autre que si un seuil spécifique a été franchi. Il n’est pas inhabituel 
de voir un programme de lutte antivectorielle envisager de changer de mode d'intervention sur la base des 
données épidémiologiques, suite à l’augmentation du nombre de flambées de dengue, ou tout simplement 
parce que l’on constate un peu partout l’absence d’effet sur les moustiques. Si ces éléments indiquent qu’une 
intervention perd en efficacité, d'autres facteurs peuvent être à l’origine de ce phénomène, et il convient de 
procéder parallèlement à des tests de suivi de la sensibilité aux insecticides (IRAC 2011).

Ceci est nécessaire pour les systèmes de rotation réactive comme planifiée ; dans ce deuxième cas, il s'agit de 
déterminer la nouvelle classe d'insecticides qu’il convient d'adopter. Dans un système de rotation réactive, 
l’objectif est de déterminer si un changement s’impose et, si c’est le cas, quelle classe d'insecticides il faut 
appliquer (IRAC 2011).

http://aedes.irmapper.com/
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5.7.2 Sélection des insecticides

La gestion de la résistance impose l’application de multiples insecticides aux modes d'action biochimique 
différents (voir tableau 20). Une résistance croisée peut apparaître entre des classes d’insecticides différentes, 
et la connaissance du mécanisme de résistance peut permettre de mieux comprendre ce phénomène. Les 
programmes de lutte antivectorielle peuvent obtenir ces précieuses données en collaborant avec des universités 
ou des instituts de recherche dans la réalisation de tests sur les synergistes et d’analyses biochimiques et 
moléculaires.

On pourra prendre connaissance des conseils dispensés sur ce point par le Comité d'action contre la résistance 
aux insecticides (IRAC) sur le site suivant (en anglais)  https://www.irac-online.org/modes-of-action/

Tableau 20 : Classification des modes d'action des insecticides préqualifiés pour la lutte contre les moustiques 
établie par le Comité d’action contre la résistance aux insecticides (IRAC) 

Fonctions 
physiologiques 
affectées

Mode d'action Classes d'insecticides Forme de lutte 
antivectorielle

Système nerveux et 
musculaire

Inhibiteurs de 
l’acétylcholinestérase (AChE)

Carbamates 
Organophosphorés

Larvicide
PIH-C
Pulvérisation spatiale

Modulateur des canaux 
sodiques

Pyréthrinoïdes
DDT

PIH-C
Pulvérisation spatiale

Effecteurs compétitifs des 
récepteurs nicotiniques de 
l'acétylcholine (nAChR)

Néonicotinoïdes PIH-C
Pulvérisation spatiale

Effecteurs allostériques des 
récepteurs nicotiniques de 
l'acétylcholine (nAChR)

Spinosynes Larvicide

Croissance

Analogues des hormones 
juvéniles

Méthoprène a
Pyriproxyfène

Larvicide

Inhibiteurs de la biosynthèse de 
la chitine, type 0

Benzoylurées Larvicide

Estomac

Perturbateurs microbiens de 
la membrane de l’estomac des 
insectes

Bacillus thuringiensis et 
protéines insecticides 
produites par cette bactérie
Bacillus sphaericus

Larvicide

a  Bien que le méthoprène ne soit pas actuellement préqualifié par l’OMS, ce produit figure sur la présente liste car il est couramment 
employé dans la lutte antilarvaire.

Il ne faut pas oublier que les composés appartenant à la même classe chimique (les pyréthrinoïdes par exemple) 
ont le même mode d’action. Le remplacement d'un insecticide pyréthrinoïde par un autre ne modifie pas le 
mode d’action auquel est exposée la population ciblée et ne contribue donc en rien à la gestion de la résistance. 
Il en va de même si l'on choisit des composés appartenant à la même classe chimique pour mener à bien des 
activités de lutte antivectorielle différentes (utilisation d'un organophosphoré pour les traitements larvicides et 
la PIH-C par exemple).

Acceptation par la population :  Il est important de reconnaître que l’acceptation par la population est un facteur 
à prendre en compte dans la sélection des insecticides ; il peut en effet limiter les solutions envisageables pour 
la gestion de la résistance.

https://www.irac-online.org/modes-of-action/
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5.7.3 Mesures à prendre en cas de détection d’une résistance aux insecticides

La procédure à suivre en cas de détection d’une résistance aux insecticides dépendra de la situation locale. Le 
cas échéant, des modifications peuvent être apportées à la stratégie existante de gestion de la résistance, ceci 
pouvant se traduire par des restrictions supplémentaires appliquées à la fréquence d'utilisation, par la rotation 
d’insecticides aux modes d’action distincts ou par la limitation de l’utilisation du produit concerné afin de 
promouvoir le retour de la sensibilité. Ceci peut permettre la réintroduction ultérieure du produit (IRAC 2011). De 
manière générale, il convient d’envisager les mesures suivantes :

• Recours à une classe d'insecticides différente.

• Utilisation judicieuse des insecticides.

• Élaboration d’une stratégie de gestion de la résistance, si elle n’est pas déjà en place.

• En cas de détection d’une résistance, confirmation des données au moyen de nouveaux tests afin 
d’exclure les erreurs d’application et d’autres causes possibles de l’échec du traitement.

• Évaluation de l’étendue de la zone concernée.

• Notification de l’OMS et des autorités régionales.

5.7.4 Rôle des synergistes

Les synergistes sont des composés qui renforcent la toxicité de certains insecticides, tout en n'ayant eux-mêmes 
qu’une toxicité limitée. À des concentrations non toxiques, les synergistes d’insecticides agissent en inhibant 
certaines enzymes naturellement présentes chez les insectes qui décomposent et détoxifient les molécules 
d’insecticide (IRAC 2011). Les synergistes, dont le butoxide de pipéronyle (PBO) renforcent les effets de plusieurs 
classes d'insecticides, dont les pyréthrinoïdes, les organophosphorés et les carbamates. Pour ce faire, ils inhibent 
les enzymes qui métabolisent les insecticides, à savoir les P450 et les estérases, dans l’organisme de l’insecte. 
Le niveau de ces systèmes enzymatiques métaboliques est minimal chez les insectes sensibles, mais élevé chez 
les insectes résistants. En conséquence, chez les insectes sensibles, l’effet des insecticides est déjà quasiment 
maximal et l’utilisation de synergistes risque de n’avoir qu’un impact très faible. En revanche, chez certains types 
d’insectes résistants, les synergistes peuvent renforcer de manière substantielle la performance des insecticides 
en inhibant les systèmes enzymatiques métaboliques renforcés.

Dans la lutte contre les vecteurs du genre Aedes, le butoxide de pipéronyle (PBO) a été associé à des pyréthrinoïdes 
dans des produits préqualifiés pour la pulvérisation spatiale (tableau 19).

5.8 Bonne gestion des pesticides

La gestion des insecticides (pesticides) recouvre le contrôle réglementaire, la manipulation, l’approvisionnement, 
le transport, le stockage, l’application et la mise au rebut des produits insecticides et a pour objectif de réduire 
au minimum leurs effets délétères sur l’environnement ainsi que l’exposition humaine. On pourra également se 
reporter aux directives et aux bonnes pratiques définies par ’OMS et la FAO (OMS 2019b) (en anglais) ainsi que par 
les fabricants des insecticides concernés.

Les paramètres suivants doivent être pris en compte : 

• Préqualification par l’OMS – Tous les produits insecticides de lutte antivectorielle doivent avoir été 
préqualifiés par l’OMS.

• Homologation nationale des insecticides – Il se peut que les instances réglementaires nationales, les 
ministères de la santé publique et les autorités compétentes en matière d’environnement imposent 
des évaluations des produits (outre la préqualification de l’OMS ; c’est ainsi que les États et Territoires 
affiliés aux États-Unis d’Amérique sont tenus de respecter les directives de l’Agence américaine pour la 
protection de l’environnement [EPA]).

https://apps.who.int/iris/handle/10665/340688
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• Risque environnemental – Les risques environnementaux recouvrent les contaminations susceptibles 
d'avoir des effets nocifs pour les êtres humains, les animaux domestiques, la faune et l’environnement. Une 
utilisation prudente et une mise au rebut adéquate des insecticides permettent d’atténuer ces risques.

• Conditionnement des insecticides – Il est recommandé d’acheter des insecticides préemballés afin d’en 
faciliter le transport et la manutention, ainsi que le remplissage des pulvérisateurs.

• Stockage – Les insecticides doivent être conservés dans un local sécurisé doté d’un système d’inventaire 
et de contrôle des stocks tenu à jour. Le local doit être bien ventilé, frais et sec. Les insecticides doivent 
être conservés dans leur emballage d’origine et transférés dans les pulvérisateurs en fonction des besoins 
uniquement. Il convient de planifier la livraison et la distribution des pesticides et de mettre en œuvre le 
principe du « premier entré, premier sorti » pour éviter que les stocks ne dépassent leur date de péremption.

• Opérateurs des pulvérisateurs – On veillera à organiser des formations de remise à niveau pour les 
opérateurs des pulvérisateurs et leurs supérieurs hiérarchiques.

• Application – Le dosage de l'ingrédient actif ou de la préparation doit être calculé en fonction des 
indications figurant sur l’étiquette, compte tenu des spécificités du lieu ou de l’habitat.

5.8.1 Bonnes pratiques en matière d’élimination des déchets chimiques

Les emballages vides ou presque vides de produits insecticides et larvicides doivent être collectés et éliminés 
de manière adéquate (FAO et OMS 2008). L’élimination des emballages de pesticides vides, périmés ou mis au 
rebut et des déchets des pesticides utilisés pour la santé publique doit être réalisée dans le respect des normes 
internationales. Ces emballages sont considérés comme des déchets toxiques et doivent être pris en charge dans 
des centres de traitement homologués ; ils ne doivent pas être mis en décharge ou envoyés dans des centres de 
traitement des déchets ordinaires, ni brûlés (car ils dégagent des fumées toxiques).

Tous les États ou Territoires ne disposent pas d'incinérateurs à haute température pour les déchets dangereux. Dans 
ces conditions, il peut s’avérer nécessaire d’expédier les pesticides périmés et les déchets vers des pays qui acceptent 
de les incinérer dans leurs installations. Le coût du réemballage, de l’expédition et de l’incinération est élevé et les 
procédures administratives complexes et chronophages. Il se peut que des organisations humanitaires acceptent 
d’assister les États ou les Territoires dans le cadre d'opérations ponctuelles d’élimination de stocks anciens.

5.8.2 Équipement de pulvérisation

Il convient de procéder chaque semaine, ou au minimum chaque mois, à un inventaire de l’équipement pendant 
la pulvérisation. L’inventaire final réalisé à la fin de la tournée de pulvérisation doit recenser notamment 
l’ensemble des réparations et des remplacements à effectuer. L’élaboration et la mise en œuvre d’un programme 
quotidien et hebdomadaire de nettoyage de l’équipement, associé à un plan de maintenance mensuel pendant 
la pulvérisation, permettent d’allonger la durée de vie et la performance des pulvérisateurs.

Après usage, l’équipement doit subir un triple rinçage. On réutilisera l’eau de lavage contaminée comme diluant 
lors des pulvérisations ultérieures. L’eau contaminée ne doit pas être rejetée dans le réseau d’évacuation des eaux 
usées ou dans l’environnement.

5.8.3 Équipement de protection individuelle

Les insecticides sont dangereux par nature ; toutefois, s’ils sont manipulés et appliqués conformément aux 
recommandations figurant sur l’étiquette des produits, les insecticides préqualifiés par l’OMS ne présentent 
qu’un faible risque et permettront d’obtenir les résultats escomptés. Appliqués correctement, les insecticides 
ne devraient représenter aucun danger pour les agents chargés de la pulvérisation, les occupants des maisons, 
les animaux domestiques et sauvages et l’environnement. Avant le début des opérations de pulvérisation, il 
convient de prendre des mesures pour atténuer les effets des contaminations ou des déversements accidentels 
(OMS 2015a). Il est très important que tous les opérateurs portent des équipements de protection individuelle 
(EPI) aussi bien lorsqu’ils manipulent les insecticides que pendant les opérations de pulvérisation. Outre les EPI, 
les opérateurs doivent porter un badge sur lequel figure leur nom.
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6 Suivi, évaluation et assurance de la qualité de la lutte antivectorielle
L’association du suivi et de l’évaluation permet de comprendre la relation de cause à effet existant entre la mise 
en œuvre des interventions et leur impact. Ces informations sont utilisées pour orienter la planification et la mise 
en œuvre, évaluer l’efficacité des opérations, détecter les éléments à améliorer et rendre compte des ressources 
employées. L’assurance de la qualité a pour but d’évaluer la qualité des produits et des services.

Le suivi correspond à l'observation, au recueil et à l’utilisation systématiques de données et de rapports sur la mise en 
œuvre du programme (fréquence hebdomadaire, mensuelle, trimestrielle ou annuelle) ; son objectif est de veiller à ce 
que le programme fonctionne de manière satisfaisante et à procéder aux ajustements nécessaires.

L’évaluation correspond à une analyse plus approfondie qui est normalement mise en œuvre de façon ponctuelle et 
porte sur les effets et les impacts à plus long terme du programme. Les évaluations sont généralement réalisées par une 
équipe externe.

L’assurance de la qualité correspond à la mise en œuvre d'activités systématiques et dûment planifiées visant à 
maintenir un niveau de qualité satisfaisant des services ou des produits.

6.1 Suivi et évaluation

L’objectif principal de la collecte de données est d’orienter la planification, la prise de décision et l’action au niveau local. 
Le suivi, l’évaluation et le bilan constituent des fonctions essentielles qui permettent de garantir que les actions prioritaires 
sont mises en œuvre comme prévu, conformément aux objectifs définis et aux résultats escomptés.

Les indicateurs et les objectifs clés de la surveillance et de la lutte antivectorielle doivent se rattacher aux objectifs 
généraux du secteur de la santé. Les indicateurs doivent pouvoir être comparés aux données de référence tout en étant 
précis, mesurables, réalisables, réalistes et limités dans le temps. Les indicateurs se répartissent en cinq grandes catégories 
: apports, processus, produits, résultats et impact. Il convient de définir, au titre de chaque indicateur, des objectifs qui 
renvoient au but que le programme s’est fixé à une certaine échéance. La figure 14 présente un exemple simplifié de suivi 
et d’évaluation d'un programme de surveillance et de lutte antivectorielle.

Figure 14 : Cadre de suivi et d’évaluation d'un programme de lutte contre les vecteurs d’arboviroses
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6.1.1 Collecte et sources de données

Les États et Territoires ont tout à gagner de la mise en place et de l’application résolue de politiques visant à la 
création d'une architecture de données intégrée dans le système national d'information sanitaire. Ceci passe 
notamment par la définition précise de la teneur et de l’accessibilité des sources de données. Les technologies de 
l'information innovantes peuvent contribuer au renforcement des sources de données ; il peut s’agir par exemple 
du recours à des appareils portatifs pour la collecte de données ou du partage et de l’échange de données par 
le biais de bases de données interopérables, fonctionnant au niveau des établissements ou des districts, ou à 
l’échelon régional ou national (O’Neill et al. 2016). On trouvera des informations supplémentaires sur les sources 
de données dans la publication de l’OMS intitulée Lutte contre le paludisme : surveillance, suivi et évaluation. Un 
manuel de référence (2018) (OMS 2018b).

6.1.2 Principaux indicateurs de référence

Il convient d'utiliser des indicateurs normalisés pour le suivi et l’évaluation, afin de pouvoir procéder à une 
comparaison des résultats par zone, par année, et dans l’idéal, par État, Territoire et région. Les indicateurs sont 
facilement quantifiables et analysables s’ils sont constitués de données énumératives (nombres, pourcentages) 
ou logiques (présence/absence, étapes déterminantes). Ils peuvent être complétés par des informations de 
contexte à caractère plus descriptif (données de type qualitatif).

Les critères suivants doivent guider le choix des indicateurs : validité scientifique, pertinence, utilité pour la prise 
de décision, réactivité au changement et disponibilité des données. Le jeu d'indicateurs de référence doit assurer 
une représentation équilibrée des différents éléments du cadre logique (apports, processus, produits, effets et 
impact). Chaque indicateur de référence doit être associé à un objectif spécifique à échéance déterminée (O'Neill 
et al. 2016).

Méthodes de définition des objectifs

Plusieurs méthodes sont envisageables pour définir les objectifs, en fonction des réalisations existantes et des 
informations disponibles.

• Objectifs absolus : objectif numérique spécifique énoncé par rapport à une valeur de référence, par exemple, 
passage de la couverture des opérations d’élimination des gîtes larvaires de 20 % à 50 % en cinq ans.

• Objectifs relatifs : évolution relative indépendante de la valeur initiale au point de départ (par exemple, diminution 
de moitié du nombre de cas de dengue). On a souvent recours à ce type d'objectif en cas d’incertitude sur les 
valeurs de référence.

• Taux d’évolution annuels : description du rythme de changement escompté, notamment lors de la montée en 
puissance des services, quand on fait passer la progression de la couverture de 2 % à 4 % par an.

Les valeurs de référence pour chaque indicateur sont issues de l’analyse de la situation avant la mise en œuvre du plan 
de riposte stratégique. On constate souvent, lors des opérations de suivi et d’évaluation, que les valeurs de référence 
n’ont pas été établies au commencement du programme, car il semble paradoxal de procéder à une évaluation avant 
même le début des activités : c’est pourtant essentiel. On trouvera une liste d'indicateurs recommandés pour le suivi des 
programmes de lutte contre la dengue, la maladie à virus Zika et le chikungunya à l’annexe 4 Indicateurs recommandés 
pour le suivi des programmes de lutte contre  la dengue, la maladie à virus Zika et le chikungunya.



56 Manuel relatif aux vecteurs du genre Aedes en Océanie – Surveillance et lutte antivectorielle

6.1.3 Diffusion et exploitation des données

Les données recueillies grâce aux méthodes et aux procédures mises en place doivent ensuite être traitées, analysées et 
interprétées afin d’évaluer le statut de la mise en œuvre, les effets et l’impact des interventions. L'analyse des données 
correspond à la synthèse des informations issues de multiples sources aux fins d’examen, de planification, d'analyse 
stratégique, d’établissement de rapports régionaux et mondiaux et d’évaluation. Ce travail est effectué de préférence 
par les institutions de chaque État ou Territoire, en collaboration avec le ministère de la Santé et le service national de 
la statistique. Les données doivent être présentées et diffusées pour étayer les grands processus de décision au cours 
desquels une communication efficace des résultats peut déboucher sur un ajustement de la mise en œuvre et une révision 
des plans. La communication d'informations à l’échelle internationale doit être autant que possible alignée sur les rapports 
produits sur le plan national. La communication en direction du grand public revêt également une importance cruciale 
et fait généralement appel à des compétences spécialisées. La responsabilité de la présentation et de la diffusion des 
données relève souvent d’analystes de données employés par les pouvoirs publics et les institutions universitaires (O’Neill 
et al. 2016).

Planification des programmes : Les informations servent en tout premier lieu à l’élaboration d'un plan stratégique national 
qui définit les buts et objectifs du programme de lutte contre les maladies transmises par les vecteurs du genre Aedes, 
la manière dont ces buts et objectifs seront atteints et les ressources nécessaires. Le plan doit mentionner les rôles des 
différentes parties prenantes dans sa mise en œuvre et fixer des cibles qui permettront de suivre les progrès accomplis 
et de rendre compte de l’action menée. Les ressources doivent être allouées aux interventions les plus efficaces et aux 
populations qui en ont le plus besoin.

Suivi et évaluation des programmes : Les informations servent également à suivre la mise en œuvre du plan stratégique 
de lutte contre les arboviroses transmises par les vecteurs du genre Aedes, à évaluer la couverture des interventions et 
leur impact, et à déterminer si les programmes se déroulent comme prévu ou s’il faut procéder à des ajustements. Les 
responsables à l’échelon national ainsi qu’au niveau des districts et des établissements de santé doivent passer en revue 
les indicateurs au moins une fois par trimestre. Des évaluations annuelles doivent être entreprises avant la préparation des 
budgets. Une évaluation finale du programme doit précéder l’élaboration du plan stratégique suivant.

6.2 Assurance de la qualité des interventions de lutte antivectorielle

L’assurance de la qualité correspond à la mise en œuvre d'activités systématiques et dûment planifiées visant à maintenir 
un niveau de qualité satisfaisant des services ou des produits (OMS 2019a). Il s’agit de contrôler l’efficacité théorique et 
réelle des opérations de lutte antivectorielle.

L’efficacité théorique correspond aux résultats d’une intervention dans des conditions idéales et contrôlées.

L’efficacité réelle renvoie aux résultats obtenus dans la pratique.

Une efficacité moindre que prévu de la lutte antivectorielle peut être due à divers facteurs ayant trait à la mise en œuvre :

• Exécution inadéquate de l’intervention

• Mauvaise planification des achats

• Mauvaise qualité des produits utilisés

• Impossibilité d’obtenir une couverture élevée.

Les activités d’assurance de la qualité doivent être continues, systématiques et indépendantes. Il est nécessaire 
d’exercer un suivi et une supervision systématiques pour que le personnel soit convenablement formé et respecte les 
lignes directrices techniques concernant l’application des pesticides et la sécurité individuelle. Toute stratégie de lutte 
antivectorielle doit prévoir un programme d’assurance de la qualité pour contrôler l’efficacité des activités entreprises,  la 
qualité du travail des opérateurs et les résultats de la lutte antivectorielle (OMS 2019a).

S'agissant des produits de lutte antivectorielle, l’assurance de la qualité se fonde sur les prescriptions suivantes :

• Se procurer uniquement des produits figurant sur la liste de produits préqualifiés par l’OMS pour la 
lutte contre les vecteurs du genre Aedes ;

• Demander au fournisseur/fabricant de fournir un certificat d’analyse pour chaque lot de produit livré 
(OMS 2012b) ;
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• Faire réaliser, par un agent indépendant, une inspection et un échantillonnage avant l’expédition 
conformément aux directives de l’OMS et/ou aux normes de l’Organisation internationale de 
normalisation (ISO) ;

• Faire réaliser un contrôle avant l’expédition par un laboratoire de contrôle de la qualité indépendant 
(préqualifié par l’OMS, certifié ISO 17025 ou accrédité selon les bonnes pratiques de laboratoire) 
conformément aux méthodes de test de l’OMS/la CIPAC pour vérifier que le produit est conforme aux 
spécifications pour lesquelles il a été approuvé ;

• Réaliser un contrôle à la réception dans l’État ou le Territoire (test de contrôle de la qualité après 
expédition) uniquement si des risques spécifiques en lien avec le transport ont été mis en évidence ou 
si des préoccupations particulières concernant les performances potentielles du produit justifient cette 
dépense supplémentaire ;

• Faire figurer dans les conditions de l’appel d’offres des clauses prévoyant le remplacement gratuit des 
envois qui ne passent pas le contrôle de la qualité, ainsi que l’élimination de ces lots défectueux ; et

• Procéder à une surveillance après la mise sur le marché, selon le produit et le contexte, pour suivre les 
performances des produits dans le temps et s’assurer qu'ils restent conformes à leurs spécifications et/
ou aux performances recommandées par l’OMS.

L’assurance de la qualité de l’application sur le terrain des interventions de lutte antivectorielle doit faire partie intégrante 
de la stratégie du programme national et inclure les éléments suivants : 

• Une formation de grande qualité pour tous les membres du personnel prenant part à la mise en œuvre 
des interventions de lutte antivectorielle sur le terrain ; 

• Une supervision, une surveillance et un suivi réguliers des opérations de terrain ;

• Un contrôle régulier de la qualité des opérations de PIH au moyen du test biologique de l’OMS effectué 
avec des cônes sur les surfaces pulvérisées ; et

• En cas de recours à la gestion des gîtes larvaires, son impact doit être déterminé en suivant les variations 
de la densité vectorielle à la suite de sa mise en œuvre.

Diverses mesures d’assurance de la qualité de la lutte antivectorielle sont envisageables (tableau 21) et chaque programme 
doit définir ses besoins en fonction de ses spécificités.

Tableau 21 : Mesures d’assurance de la qualité pour chaque intervention

Activité Mesures d’assurance de la qualité

Achat des insecticides Veiller à la réalisation d’un contrôle avant l’expédition (voir 
ci-dessus)

Pulvérisation à effet rémanent à l’intérieur des 
habitations ciblant les vecteurs du genre Aedes

Pulvérisation à effet rémanent à l’extérieur des 
habitations ciblant les vecteurs du genre Aedes

Déterminer l’action rémanente (test de l’OMS effectué avec 
des cônes)

Contrôler la quantité d'insecticide utilisée

Pulvérisation spatiale Contrôler la quantité d’insecticide utilisée

Lutte antilarvaire : élimination des gîtes larvaires et 
traitements larvicides

Évaluation indépendante ou contrôles ponctuels aléatoires
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6.2.1  Opérations ciblées de pulvérisation à effet rémanent et suivi au moyen du test biologique de l’OMS réalisé 
avec des cônes

Le test biologique de l’OMS réalisé avec des cônes est actuellement le seul outil disponible pour évaluer la qualité 
de l’application des insecticides par pulvérisation sur les murs et autres surfaces intérieures. L’OMS a clairement 
défini le protocole correspondant (OMS 2014c).

La fréquence recommandée pour la réalisation des tests est la suivante :

• Les opérations de PIH doivent faire l’objet de tests réguliers lorsqu’un insecticide est introduit pour la 
première fois dans un État ou un Territoire.

• Étant donné qu’elle entraîne un coût supplémentaire, l’évaluation ultérieure de la perte d’efficacité 
de l’insecticide sur les surfaces pulvérisées doit uniquement être effectuée en cas de nécessité, par 
exemple lorsqu’on intervient dans des zones où les surfaces murales des habitations sont d’un type 
différent.

Sexe et état physiologique des moustiques sur lesquels est effectué le test : 

• Femelles adultes âgées de 3 à 5 jours non gorgées de sang. 

Deux possibilités sont envisageables quant à l’origine des moustiques utilisés.

• Solution idéale : Aedes entièrement sensibles provenant d’un insectarium.

• Deuxième possibilité : génération F1 de spécimens capturés dans la nature et entièrement sensibles

Procédure du test de l’OMS réalisé avec des cônes

Le premier test d’évaluation de tout insecticide doit être effectué dans les jours suivant son application ou dès que 
le dépôt est complètement sec. Pour une journée donnée, il faudra sélectionner au moins 10 points diversement 
situés. Ils devront être répartis entre plusieurs logements, dont aucun ne doit contenir plus de 3 points. Tous les 
10 tests, il convient de réaliser 2 réplications témoins. Elles sont exécutées à une distance appropriée des lieux de 
pulvérisation (plus de 100 m) et sur une surface non traitée

Les chambres d’exposition coniques en matière plastique transparente sont couramment appelées « cônes ». 
Trois cônes au moins doivent être fixés sur chaque surface testée. On se souviendra qu’il ne faut jamais amener la 
cage contenant le stock de moustiques à l’intérieur d’un logement traité avec un insecticide. On libère ensuite 10 
femelles gorgées de sang dans chaque cône qu’on laisse en place sans intervenir pendant 30 minutes. À la fin de 
la période d’exposition, les moustiques sont capturés et transférés dans des récipients de stockage. La mortalité 
est contrôlée au bout de 24 heures.

Si le taux de mortalité des moustiques témoins est compris entre 5 % et 20 %, on corrige la moyenne de la 
mortalité observée en appliquant la formule d’Abbott. Si le taux excède 20 %, les tests ne sont pas valables et il 
faut les recommencer.

On calcule la mortalité moyenne avec son écart-type (ET) pour chaque partie du mur. D’importantes variations 
entre les taux de mortalité observés sur les différents points peuvent s’expliquer par des irrégularités dans la 
pulvérisation ou par un différentiel dans le rythme de diminution du pouvoir du dépôt.
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6.2.2 Traitements larvicides

L'impact des traitements larvicides doit être déterminé sur la base de la présence et de la densité des vecteurs 
avant et après l’intervention.

L’application des traitements larvicides est un apprentissage. Les personnes qui en sont chargées sur le terrain 
apprennent où se situent les habitats aquatiques locaux et gagnent en efficacité de tournée en tournée. Il reste 
toutefois fondamental de contrôler l’efficacité des applications en ayant recours à l’une des deux méthodes 
suivantes : 

1. Évaluation indépendante : réalisée par un groupe d’évaluateurs chargés de vérifier la qualité du programme 
de traitements larvicides (Fillinger et al. 2008). Les personnes chargées de l’application des produits larvicides 
sont suivies au cours de leur travail par des observateurs. Ces derniers établissent un rapport indiquant si les 
opérateurs ont respecté le programme de la journée, s’ils se sont rendus dans toutes les zones prévues, de quelle 
manière les habitats ont été inspectés pour y détecter des larves, ainsi que leur comportement avec les résidents. 
Ces informations peuvent être transmises au responsable du programme (OMS 2013b).

2. Contrôles ponctuels aléatoires : destinés à vérifier la qualité du travail des opérateurs, ces contrôles doivent 
être réalisés dans les zones traitées tout au long de la saison de transmission des arboviroses afin de déterminer 
le pourcentage des habitats contenant des larves au premier et au dernier stade de développement. Il convient 
dans l’idéal de contrôler 30 à 40 habitats dans la zone relevant de l’opérateur au moins une fois par mois. 
L’inspection des sites doit avoir lieu un ou deux jours après le traitement des habitats au moyen de larvicides. Les 
résultats de ces contrôles ponctuels fournissent au responsable du programme des informations sur la qualité du 
travail des opérateurs. Il faut en outre contrôler des sites sentinelles situés dans une zone non traitée à l’extérieur 
de la zone ciblée afin de suivre les fluctuations saisonnières de la population de moustiques. On trouvera la 
description détaillée d'un programme de ce type dans (Filliginger et al. 2008).

N.B. : si l'insecticide employé est constitué d’hormones de croissance juvéniles, il n’entraînera pas de réduction 
immédiate de la densité larvaire. Il est recommandé de ramener au laboratoire toute larve ou nymphe détectée 
afin d’observer leur croissance dans un échantillon prélevé dans l’habitat aquatique.

6.2.3 Recherche opérationnelle

L’objectif de la recherche opérationnelle est d’apprendre à améliorer la lutte antivectorielle au moyen de stratégies 
innovantes. Dans l’idéal, la recherche appliquée doit être orientée et conduite par le programme national de lutte 
contre les maladies à transmission vectorielle. Or, les moyens humains et financiers des programmes nationaux 
sont souvent affectés en priorité à la mise en œuvre des interventions, de sorte qu’il peut s’avérer plus judicieux 
de collaborer pour ce faire avec les centres nationaux de recherche comme les instituts de technologie ou les 
universités. Dans certains cas, on peut s’appuyer sur le soutien de partenaires internationaux pour exploiter 
des technologies et des méthodes avancées et améliorer la qualité et les résultats de la recherche. La mise en 
place d’accords institutionnels officiels contribuera à renforcer les liens entre le programme et les institutions 
collaboratrices et à pérenniser les activités. Les résultats des travaux de recherche pertinents menés dans l’État 
ou le Territoire devront être présentés au programme national dès qu’ils seront disponibles. Les données brutes 
devront être fournies dans un format facile à gérer et à exploiter. La recherche fondamentale et appliquée et 
l’innovation doivent respecter les principes déontologiques de référence pour garantir l’absence d’effets néfastes 
sur l’homme ou l’environnement des méthodes employées (OMS 2017a).
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7 Participation communautaire
La participation communautaire est une composante essentielle de la réussite de la lutte antivectorielle, 
notamment pour ce qui concerne la détection précoce et la riposte aux flambées épidémiques. La population, 
quand on obtient sa coopération, se trouve aux avant-postes de la détection et de la gestion des épidémies. 
C’est elle qui en subit les effets et son comportement et ses actions peuvent contribuer à endiguer une flambée 
épidémique.

La participation d'une population mobilisée à la lutte contre les vecteurs du genre Aedes est susceptible de 
réduire de manière substantielle le risque de propagation des arboviroses. La participation de la collectivité à la 
conception et à la mise en œuvre des interventions est susceptible d’améliorer le respect des procédures. Elle 
peut également augmenter le rapport coût-efficacité des interventions en valorisant les savoirs, les pratiques et 
les contributions de la population pour inciter à des modifications de comportement. Elle contribue en outre à 
renforcer l’adhésion locale au programme et, élément important, à améliorer les perspectives de pérennisation. 
De récentes études indiquent que la lutte intégrée et participative contre Aedes aegypti a entraîné une réduction 
de la densité des vecteurs et eu une incidence sur la transmission de la dengue (Kay et Nam 2005, Kittayapong 
et al. 2008, Toledo et al. 2011).

Une communication adaptée au contexte local, intégrée et coordonnée entre l’ensemble des services sanitaires 
et les autres parties prenantes est nécessaire pour améliorer la prise de conscience et la connaissance de la 
dengue, et pour stimuler l’action aussi bien avant que pendant une flambée épidémique.

Annexe 5 Exemples de participation communautaire

7.1 Définition de la participation communautaire

La participation communautaire permet aux populations concernées de comprendre les risques auxquels elles 
sont exposées et, par conséquent, d'adopter les comportements appropriés et de mettre en œuvre les actions 
qui réduisent ces risques au maximum. La participation communautaire est le processus qui permet aux 
organisations et aux individus de construire une relation durable fondée sur un idéal collectif dans l’intérêt de 
la communauté. L’objectif premier est de donner aux populations les moyens de diriger et de promouvoir les 
changements qui servent leurs intérêts.

Les approches communautaires participatives impliquent un processus de dialogue, d’apprentissage, de prise 
de décision et d’action qui donne la possibilité aux membres de la communauté de reconnaître leurs forces 
et leurs atouts, de s’autoévaluer, et d’identifier, d’analyser et de hiérarchiser collectivement les problèmes 
qui les affectent. Cela permet de trouver des solutions concrètes – le cas échéant, en adaptant des pratiques 
traditionnelles – pour résoudre les problèmes constatés. Si cette démarche est correctement exécutée, elle 
renforcera la capacité de la communauté à détecter l’apparition de nouveaux problèmes nécessitant une action 
et développera la responsabilisation, la confiance et le partenariat mutuels.  Les communautés et les prestataires 
de services doivent se rencontrer régulièrement pour défendre mutuellement leurs intérêts et évaluer les 
progrès accomplis avec le double objectif d’améliorer la lutte antivectorielle et de donner aux communautés 
les moyens de maîtriser le risque de maladie auquel elles sont exposées et d’œuvrer pour un développement 
durable qu’elles se seront approprié (OMS 2017a).

La compréhension par la population de la nature des maladies et de leur propagation est un processus complexe 
influencé par le contexte et les spécificités culturelles. Il ne s’agit donc pas ici d’énoncer des prescriptions sur 
la mise en place de la participation communautaire. Il n’existe pas de méthode unique et les décideurs, les 
prestataires et les collectivités elles-mêmes doivent déterminer le mode de collaboration le mieux adapté à leur 
contexte et à leur situation sur la base d'intérêts et d'objectifs communs.
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7.2 Grandes étapes de la mise en place d'une participation communautaire efficace

7.2.1 Finalité

Pour définir la finalité de la participation communautaire, il est important de passer par les étapes décrites ci-
dessous.

1. Définition de la finalité. Dès le départ, il est essentiel de définir la raison pour laquelle on souhaite 
rassembler les différentes parties prenantes. Il s’agit en l’occurrence de définir le problème auquel on 
s’attaque, les décisions à prendre, ainsi que les attributions et les responsabilités de chacune des parties 
concernées. Une vision claire de ce qui motive l'implication des parties prenantes et la création de liens 
entre ces dernières constituent le fondement de tous les éléments ultérieurs du processus participatif.

2. Définition des objectifs. Il est également important de définir les résultats escomptés du processus 
participatif. L’objectif recherché peut par exemple consister à parvenir à une certaine décision ou à 
obtenir des réactions au sujet d’une proposition.

3. Description de la portée et des limites de la participation. La participation sera probablement limitée par 
un ensemble de facteurs, par exemple, le temps, les moyens humains, le transport, le financement et 
la capacité des parties prenantes. Il est essentiel d’établir la portée et les limites de la participation, afin 
que le processus soit transparent et réalisable.

4. Recensement des éléments négociables et non négociables. Il existe dans chaque projet participatif des 
facteurs et des décisions pouvant être influencés par les parties prenantes, et d'autres sur lesquels 
elles n'ont aucune prise. Il s’agit des éléments négociables et non négociables. Il est important de les 
mettre en évidence à ce stade afin de les présenter clairement aux parties prenantes dans le cadre du 
processus participatif, afin qu’elles sachent dans quels domaines elles peuvent exercer leur influence et 
dépenser au mieux leur énergie.

7.2.2 Recensement des parties prenantes

Il est important de savoir quels acteurs jouissent de la confiance de la collectivité et de tisser des liens avec eux. 
Il faut les impliquer dans la conception, la planification et la prise de décisions pour que les interventions se 
déroulent de manière collaborative et soient adaptées au contexte, et que la population s’approprie le processus 
de communication. Les acteurs clés peuvent relever des catégories suivantes : 

• Agents de santé communautaires

• Enseignants et élèves

• Associations de jeunes

• Membres respectés de la communauté 
(anciens, chefs, etc.)

• Associations de femmes 

• Responsables religieux et organisations 
confessionnelles

• Associations de personnes handicapées

• Organisations non gouvernementales

• Chefs d’entreprise.

• Réseau océanien de surveillance de la santé 
publique

• Réseau océanien de surveillance de la santé 
publique

Organismes chargés de la mobilisation communautaire

Il est impératif de mettre en place des plans de communication intégrés faisant intervenir l’ensemble des ministères, 
en coordination avec des institutions telles que la Croix-Rouge, des organisations non gouvernementales (ONG) 
telles que Save the Children et les organisations de la société civile locale. Dans certains États ou Territoires, il 
existe un organisme expressément chargé de la participation communautaire. C’est le cas au Samoa où toutes les 
activités de communication doivent être avalisées et mises en œuvre par un organisme qui relève du ministère 
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de la Condition féminine et du Développement communautaire (service communautaire). Dans d’autres pays, 
tels que les Îles Salomon, c’est un service chargé de la promotion de la santé au sein du ministère de la Santé 
à qui revient cette fonction. Ailleurs en Océanie, par exemple aux Îles Cook, une démarche de promotion de 
la participation communautaire n’est mise en œuvre qu’en cas de mobilisation d'un groupe ad hoc lors d'une 
flambée épidémique ; on voit donc qu'il n’existe pas en temps normal de mécanisme volontariste de mobilisation 
des parties prenantes au sein de la collectivité.

7.2.3 Niveau de participation

Il est important de définir les rôles et les responsabilités spécifiques de l’ensemble des parties prenantes. Certains 
projets nécessitent une participation très active des parties prenantes à toutes les étapes, tandis que d’autres 
font appel à la contribution de groupes spécifiques à des moments précis. La participation communautaire 
peut également être envisagée comme un continuum  (figure 15). L’objectif minimum de départ doit être de « 
mobiliser » la population. Au fil du temps, il est probable que cette relation évolue vers une collaboration plus 
étroite et une direction partagée du projet. Il est à noter que si la participation communautaire peut être mise 
en place dans le cadre d'un projet à durée limitée, cette démarche implique fréquemment un partenariat à long 
terme et évolue souvent dans ce sens (CSTA Community Engagement Key Function Committee Task Force 2011).

Figure 15 : Continuum de la participation communautaire

Adapté du plan de promotion de la participation communautaire de l’Association internationale pour la participation publique
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Le plan doit également prévoir des mécanismes destinés à documenter les activités, afin de garantir l’équité des 
processus pour les parties prenantes et la transparence de la prise de décisions. Le plan doit être un document 
vivant décrivant le processus de mobilisation des parties prenantes. Il doit inclure les éléments suivants (Victorian 
Government 2018) :

• Finalité

• Objectifs

• Parties prenantes

• Plan de participation sans exclusive

• Niveau de participation

• Engagement des parties prenantes

• Échéances 

• Rôles et responsabilités

• Budget

• Mobilisation des ressources

• Limites

• Risques et plan d’atténuation

• Plan de suivi et de remontée de l'information

• Plan d’évaluation

7.2.3.1 Techniques de promotion de la participation communautaire

Il existe un large éventail de méthodes et de stratégies pour encourager la participation communautaire :

• Mobilisation sociale – processus consistant à faire participer et à motiver un large éventail de partenaires 
et d’alliés à l’échelon tant national que local aux fins de sensibilisation et de revendication d'un objectif 
de développement spécifique par la voie du dialogue ;

• Communication pour le développement ;

• Communication visant à faire changer les comportements ;

• Éducation sanitaire – vise à fournir des informations destinées à influencer les décisions futures de la 
collectivité au sujet de sa santé ;

• Promotion de la santé – porte sur les actions sociales et politiques à mettre en place (législation, 
activisme, etc.) ;

• Participation communautaire ;

• Communication lors des flambées épidémiques ;

• Communication sur les risques ; et

• Communication pour un impact comportemental (COMBI).

Pour obtenir la participation de la population, il est nécessaire d’avoir recours à un large éventail de stratégies 
et de tactiques. Dans le cas de projets complexes de grande envergure ou qui font intervenir de nombreuses 
parties prenantes, il est souvent nécessaire de mettre en œuvre une multiplicité de méthodes diverses pour 
travailler avec des groupes différents tout au long du projet.
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7.2.4 Mise en œuvre et suivi de la participation

La participation communautaire est une démarche fondée sur des partenariats que chacune des parties 
prenantes s’approprie véritablement, ceci devant transparaître tout au long de la mise en œuvre du plan. Il 
convient de rester à l’écoute des besoins et des attentes des partenaires pour qu’ils aient véritablement voix au 
chapitre. Ceci vaut tout particulièrement pour les parties prenantes difficiles à atteindre ou qui appartiennent 
à des groupes traditionnellement exclus. Dans le cadre de la démarche de participation communautaire, il faut 
en outre contrôler la mise en œuvre des activités individuelles prévues dans le plan, surtout pour les projets de 
grande envergure. Un suivi régulier de la mise en œuvre du plan permet de gérer les risques au fur et à mesure 
qu’ils se présentent et d’anticiper et de signaler tout retard important.

7.2.5 Remontée de l'information

Il convient tout au long du projet de veiller à faire remonter l'information, notamment en faisant savoir aux parties 
prenantes comment leurs contributions et leurs commentaires ont été exploités. Ceci peut être communiqué 
aux participants par écrit, lors de réunions organisées à cet effet ou par voie numérique.

7.2.6 Évaluation

Toute démarche participative doit se conclure par une évaluation afin de déterminer l’efficacité du plan au 
regard des objectifs fixés et de recueillir les enseignements tirés du projet. Cette évaluation permettra d’orienter 
et d’améliorer l’élaboration et la mise en œuvre de futures démarches participatives et de disposer de données 
factuelles supplémentaires. La nature de l’évaluation dépend de la complexité et de l’envergure du processus 
participatif. Il s’agit d'une étape fondamentale sur laquelle il ne faut pas faire l’impasse (Victorian Government 
2018).

8 Communication sur les risques
Dans le contexte des urgences sanitaires, la communication sur les risques correspond à l’échange en temps 
réel d’informations, de conseils et d’avis entre les experts ou les responsables et les populations confrontées à 
un risque (aléa) menaçant leur survie ou leur bien-être social. L'objectif est de permettre à toutes les personnes 
concernées de prendre des décisions en connaissance de cause pour atténuer les effets du risque (aléa) constitué 
par exemple par une flambée épidémique, et de mettre en place des mesures de protection et de prévention 
(Gamhewage 2014).

De nos jours, la communication sur les risques passe par la mise en place d'un dialogue pluridirectionnel et la 
mobilisation des populations concernées afin de leur permettre de prendre des décisions en connaissance de 
cause pour se protéger elles-mêmes ainsi que leurs proches. Cette communication peut et doit exploiter les 
méthodes et les canaux de communication les mieux adaptés et jouissant d’un capital de confiance élevé, ainsi 
que la participation communautaire. Dans l’idéal, elle doit réunir un large éventail de compétences dans les 
domaines de la communication, des sciences sociales et des techniques de renforcement des systèmes, afin de 
permettre la réalisation d’objectifs de santé publique dans les situations d’urgence (Gamhewage 2014).

Une communication sur les risques performante s’appuie sur les actions suivantes :

• Instauration et maintien de la confiance.

• Communication précoce et fréquente, même en cas d'incertitude.

• Mobilisation et participation communautaires.

• Mise en place et exploitation de mécanismes de collecte et de remontée de l’information adaptés au 
contexte local.
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• Recours à plusieurs méthodes (réseaux sociaux compris) adaptées au contexte local.

• Mobilisation des moyens nécessaires aux opérations de communication sur les risques.

• Reconnaissance de l’importance stratégique (et non secondaire) de la communication sur les risques.

• Mise en place de systèmes de coordination et d'information.

• Renforcement des capacités en dehors des périodes de crise ou d’urgence.

• Gestion de la rumeur.

8.1 Analyse du public cible

Il est essentiel de déterminer les caractéristiques principales du public auquel on s’adresse afin de choisir le style, 
le format, les informations et les circuits de communication les mieux adaptés. Il faut comprendre l’identité, 
la personnalité et les particularités du public cible. La réalisation d'une telle analyse peut s’avérer difficile, 
chronophage et coûteuse. Les méthodes directes (entretiens avec les personnes cibles, organisation de groupes 
de discussion, etc.) sont toujours préférables aux méthodes indirectes (fondées sur l’exploitation de sources 
d’information existantes).

8.2 Compréhension de la situation et conception de la communication

Un bon communicant doit avant tout posséder une perception claire du changement qu’il veut voir se réaliser, 
indépendamment de ce qu'il dit ou de la façon dont il le dit. Le résultat prioritaire de l’action de communication 
correspond au changement que l’on souhaite voir réaliser par le public cible à la suite de la démarche de 
communication.

• Il s’agit d'un résultat exprimé du point de vue du public cible.

• Il ne s’agit pas d'un objectif, qui correspond généralement au point de vue du communicant.

• Il doit définir expressément le changement recherché et être associé à une échéance.

• Il doit être réaliste et réalisable.

• Il doit contribuer, en association avec d’autres interventions, à l’objectif général du programme.

• Il s’agit du point de référence à garder à l’esprit dans le cadre de la communication. Le tableau 22 illustre le 
processus de définition du résultat prioritaire d’une action de communication.

Tableau 22 : Exemple de définition du résultat prioritaire d’une action de communication

Étape 1 Quel est le problème rencontré ? Le système de surveillance épidémiologique sous-estime l’ampleur 
de l’épidémie de dengue.

Étape 2 Pourquoi souhaitez-vous vous 
attaquer à ce problème et pourquoi 
maintenant ?

Le nombre de cas de dengue est en augmentation. Il est nécessaire 
de comprendre l’ampleur de la transmission afin d’utiliser les 
ressources de la lutte antivectorielle de manière ciblée.

Étape 3 Qui doit modifier son comportement 
(au sein du public cible) ?

Les patients et leurs familles.

Étape 4 Quel changement voulez-vous 
voir se réaliser à la suite de votre 
démarche de communication ? (Il 
s’agit de votre résultat prioritaire)

Les habitants doivent consulter un médecin dès qu'ils ressentent des 
symptômes évocateurs de dengue.
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8.3 Communication pendant les flambées épidémiques

Best practices for effective risk communication on dengue fever and any other public health threats or emergencies 
Les méthodes les plus efficaces de communication sur les risques liés à la dengue et aux autres menaces et urgences 
de santé publique consistent notamment à : nouer et entretenir des liens de confiance, en particulier par le biais d’une 
communication régulière dès les tout premiers stades, y compris lorsque la situation est encore incertaine ; travailler en 
coordination avec les partenaires ; associer et impliquer les personnes touchées ; associer plusieurs stratégies ; et, hors 
période de crise ou d’urgence, planifier et renforcer les capacités.

Une communication efficace sur les risques s'articule autour des actions suivantes :

• Analyse du problème dans une zone ou au sein d’une population donnée (données relatives à la surveillance et à 
l’évaluation des risques) ;

• Analyse de la situation et du public cible afin d’évaluer les attitudes et les comportements de la population au 
regard des facteurs de risque associés à la dengue (en utilisant par exemple une enquête CAP [connaissances, 
attitudes et pratiques]) ;

• Élaboration et communication de messages en direction du public cible au sujet des changements nécessaires ; 

• Élaboration d'un plan de communication définissant les activités, les méthodes et les circuits employés ; et

• Évaluation de l’efficacité de la communication au regard du résultat escompté.

On trouve en Océanie une très grande diversité de programmes et de situations et il est donc essentiel d'adapter les 
stratégies de communication aux besoins locaux et aux pathologies concernées. Les messages clés doivent être clairs et 
concis. Il convient de les mettre au point en collaboration avec l’ensemble des parties prenantes et de les faire avaliser par 
l'organisme compétent dans l’État ou le Territoire en question.

La démarche et les messages adressés à chaque communauté doivent évoluer au rythme de l’épidémie, de nouveaux 
messages et méthodes de communication étant adoptés au fil du temps. Il convient en outre de traquer activement la 
désinformation et la rumeur.

8.4 Messages prioritaires

Les messages principaux sont résumés ci-dessous.

• La dengue est une des maladies transmises par les moustiques qui progresse le plus rapidement sur la planète. 
L’incidence de la dengue a été multipliée par 30 au cours des 50 dernières années.

• Il faut communiquer sur le risque actuel de transmission de la dengue dans la zone locale (en donnant également 
des informations sur l’étendue géographique de la flambée épidémique).

• Chacun à un rôle à jouer dans la lutte contre les maladies transmises par les vecteurs du genre Aedes : les individus, 
les communautés, les entreprises, les pouvoirs publics et la société.

• Il faut consulter un médecin dès que l'on ressent des symptômes évocateurs de dengue.

La dengue, le chikungunya et la maladie à virus Zika sont transmis par les moustiques du genre Aedes, qui piquent 
principalement pendant la journée.

• Les moustiques du genre Aedes véhiculent les virus responsables de la dengue, du chikungunya et de la maladie 
à virus Zika.

• Les moustiques du genre Aedes piquent généralement pendant la journée et sont plus actifs au petit matin et 
en fin d’après-midi/au crépuscule. Ils peuvent piquer aussi bien à l’extérieur qu’à l'intérieur des habitations si les 
fenêtres et les portes ne sont pas équipées de moustiquaires.

• Les moustiques du genre Aedes vivent dans les réserves d’eau et dans l’eau stagnante que l’on trouve à l’intérieur 
et aux alentours des habitations.
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Que peut-on faire pour se protéger contre les piqûres de moustiques ?

• Le meilleur moyen de se protéger contre la dengue et les autres maladies transmises par les moustiques 
est d’éviter de se faire piquer.

• Les habitants comme les voyageurs doivent prendre toutes les précautions nécessaires.

• Utiliser des répulsifs contenant des substances efficaces contre les moustiques en zone tropicale (DEET, 
picaridine, citriodiol ou IR3535).

• Porter des vêtements couvrants de couleur claire si possible.

• Dormir dans des pièces dont les portes et fenêtres sont équipées de moustiquaires et, à défaut, sous 
une moustiquaire – en particulier durant la journée, au lever du jour et au coucher du soleil.

• Maladie à virus Zika : la population (et en particulier les femmes enceintes et en âge de procréer) doit 
être informée du risque de transmission et des moyens de réduire ce risque en limitant les contacts avec 
les moustiques.

À quels symptômes faut-il faire attention et que doit-on faire si l’on pense être infecté ?

• Une personne infectée par la dengue présente des symptômes grippaux prononcés.

• Cette maladie, aussi appelée la « fièvre qui brise les os » affecte les nourrissons aussi bien que les enfants et 
les adultes et peut être mortelle. Les symptômes varient en fonction de l’âge du patient, mais il convient 
généralement d’envisager ce diagnostic lorsqu’une forte fièvre (supérieure à 38 °C) est accompagnée d’au moins 
deux des symptômes suivants :

• maux de tête intenses

• douleur derrière les yeux

• nausées, vomissements 

• inflammation des ganglions lymphatiques

• douleurs musculaires et articulaires

• éruption cutanée.

• Les symptômes durent généralement entre 2 et 7 jours après une période d’incubation de 4 à 10 jours suivant la 
piqûre par un moustique infecté.

• Il n’existe pas de traitement spécifique contre la maladie. Toute personne pensant être atteinte de la dengue, 
notamment si elle réside ou s’est récemment rendue dans une zone de circulation de la maladie, doit 
immédiatement consulter.

Comment contribuer à prévenir la propagation de la maladie ?

• La principale mesure de prévention doit consister à éliminer ou à faire diminuer le nombre d’habitats potentiels 
des moustiques à titre préventif, avant même que des cas de dengue ne soient signalés, afin de réduire au 
minimum les populations de moustiques.

• L’élimination des gîtes larvaires est une activité de longue haleine reposant sur un effort concerté des autorités 
locales, de la collectivité et des foyers.

• Les autorités et les partenaires locaux doivent mettre en œuvre des campagnes de sensibilisation et de 
mobilisation des communautés visant à pérenniser la lutte antivectorielle, d'autant que le vecteur commun de la 
dengue (Aedes aegypti) se reproduit à l’intérieur et autour des habitations. Tout objet susceptible de recueillir de 
l'eau est un gîte potentiel de reproduction des moustiques.

• Éliminer correctement les déchets solides et détruire les habitats artificiels d’origine humaine.

• Traiter les zones densément peuplées, en procédant à des pulvérisations d’insecticides ciblées ou spatiales en 
période épidémique, à titre de mesure antivectorielle d’urgence.
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• Assurer le suivi et la surveillance actifs des vecteurs de manière à évaluer l’efficacité des mesures de lutte 
antivectorielle.

• Traiter l’eau conservée dans les gros récipients de stockage à l’aide de larvicides, conformément à la réglementation 
sanitaire applicable, afin de tuer les larves et les œufs de moustique.

Les populations et les ménages doivent être encouragés à suivre les conseils suivants :

• Débarrasser les lieux de vie des déchets et des détritus susceptibles de retenir l’eau.

• Changer l’eau des vases et vider les sous-pots ou tout autre récipient rempli d’eau au moins une fois par semaine.

• Couvrir systématiquement tous les récipients, réservoirs et fûts contenant de l’eau, en utilisant, dans la mesure du 
possible, des matériaux qui ne laissent pas passer les moustiques.

• Vider, rincer ou nettoyer une fois par semaine tous les récipients utilisés pour le stockage de l’eau afin d’éliminer 
les œufs de moustiques qui pourraient s’y trouver.

• Purger les gouttières et vérifier que l’eau s’y écoule librement.

• Signaler aux autorités les gîtes larvaires repérés sur les terrains vagues, les espaces publics, les aires de jeux et les 
lieux de travail.

• Signaler aux autorités toute conduite cassée ou fuite d’eau.

On trouvera à l’annexe 6 des exemples de supports d'information, d’éducation et de communication (IEC).

8.5 Canaux de communication (de l’échelon national au niveau communautaire)

Les formats choisis doivent être conviviaux, interactifs et encourager l’adhésion de la collectivité. En voici quelques 
exemples :

• Présentations lors de rassemblements 
communautaires

• Messages diffusés à la radio

• Publications sur les réseaux sociaux (Facebook 
par exemple)

• Affiches d’information (destinées en particulier 
aux lieux où se trouvent des personnes 
vulnérables, comme les dispensaires ou les 
écoles)

• Télévision 

• Radio

• Journaux

• Radio locale

• Manifestations et concours (foires, par 
exemple)

• Site Internet gouvernemental.

On trouvera des exemples plus détaillés dans la  boîte à outils de l’Association internationale pour la participation 
publique (en anglais).

La communication bidirectionnelle doit s’appuyer sur des canaux de communication efficaces et socialement acceptables. 
Les messages doivent être traduits en langue vernaculaire et adaptés au contexte local ainsi qu’au niveau d’éducation et 
aux spécificités de la culture (visuelle, écrite ou orale) de la population ciblée. Toutes les actions de communication en 
direction de la communauté doivent être transparentes, réalisées en temps opportun et facilement compréhensibles. Elles 
doivent reconnaître l’existence d'incertitudes éventuelles, s’adresser aux populations touchées, promouvoir la mobilisation 
du public et être diffusées en ayant recours à des canaux, des méthodes et des plateformes multiples.

 

https://icma.org/documents/iap2-public-participation-toolbox
https://icma.org/documents/iap2-public-participation-toolbox
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8.6 Gestion de la communication en temps de crise

La communication sur les risques est une composante essentielle de toute riposte à une flambée épidémique et met en 
jeu trois modes d’action qui doivent être associés.

1. Parole. Les autorités, les experts et les équipes chargées de la riposte doivent rapidement relayer les informations 
relatives à la nature du phénomène et aux mesures de protection qui s'imposent.

2. Écoute. Les intervenants, les experts et les autorités doivent rapidement évaluer et comprendre les craintes, les 
préoccupations, les perceptions et les points de vue des personnes affectées et adapter leurs interventions et 
leurs messages en conséquence.

3. Gestion de la rumeur. Les rumeurs et la désinformation sont souvent des corollaires des flambées épidémiques. 
Il faut trouver le moyen de détecter les fausses informations qui circulent et d’apporter une correction appropriée 
sans retard à certaines d’entre elles, à titre d’exemple (OMS 2018c).

Une autre méthode efficace consiste à élaborer une liste de questions fréquemment posées pouvant être diffusée sur les 
sites Internet ou dans les médias classiques.

Gestion de la rumeur

Les rumeurs peuvent nuire gravement aux efforts déployés pour endiguer une flambée épidémique. Elles peuvent 
véhiculer au sein de la population des informations fausses sur les mesures à prendre pour se protéger et engendrer 
la méfiance envers les responsables de la santé publique (si la rumeur laisse entendre que les autorités mentent à la 
population par exemple).

Les rumeurs se propageant rapidement, il est impératif d’intervenir sans retard. La meilleure façon de lutter contre 
les rumeurs est d’empêcher leur apparition en diffusant très tôt des informations authentiques. Cependant, si elles 
apparaissent, il ne faut pas les ignorer. Il est inutile de perdre son temps à argumenter au sujet des rumeurs. Il vaut mieux 
faire savoir à la population que l’on en a connaissance puis lui communiquer les informations véridiques.
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Annexe 1. Liste de documents de référence classés par thème
Stratégies et rapports régionaux ou mondiaux

Stratégie mondiale de prévention et de lutte contre la dengue 2012–2020 (en anglais) 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/75303

Plan d’action régional pour la prévention et la lutte contre la dengue dans le Pacifique 
occidental (2016) (en anglais)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/258651

Programme d’action mondiale pour lutter contre les vecteurs 2017–2030

https://apps.who.int/iris/handle/10665/259205 

Plan de riposte stratégique à la maladie à virus Zika (révisé pour la période de juillet 2016 à 
décembre 2017) (en anglais)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/246091

Stratégie Asie-Pacifique pour la maîtrise des maladies émergentes et la gestion des 
urgences de santé publique (SMEAP III). Promotion de la mise en œuvre du Règlement 
sanitaire international (2005) : collaboration pour la sécurité sanitaire (en anglais)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/259094
Règlement sanitaire international

Règlement sanitaire international (2005)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/246187 

Surveillance des vecteurs et lutte antivectorielle dans les ports, les aéroports et aux postes-
frontières (2016)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250613 

Healthy Islands
Déclaration de Yanuca 2015 sur la santé dans les États et Territoires insulaires du Pacifique : 
onzième réunion des ministres de la Santé des pays océaniens, 15–17 avril 2015 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/208258

Stratégie de l’OMS de coopération avec les pays 2018-2022 : États et Territoires insulaires 
océaniens (en anglais)
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Environments sains
Directives de qualité pour l'eau de boisson : quatrième édition intégrant le premier additif 
(2017)
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Prévention des maladies grâce un environnement sain : évaluation mondiale de la charge 
de morbidité associée aux risques environnementaux (2016) (en anglais)

https://reliefweb.int/report/world/mosquito-vector-control-emergency-response-and-
preparedness-zika-virus

Surveillance vectorielle

Surveillance entomologique des espèces du genre Aedes dans le contexte du virus Zika 
(2016) (en anglais)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/207481

Lutte contre le paludisme : surveillance, suivi et évaluation. Un manuel de référence (2018) 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/85379 

Vector control
Directives relatives au diagnostic, au traitement, à la prévention de la dengue et à la lutte 
contre cette maladie (2009) (en anglais) 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/204588

Action d’urgence pour lutter contre les moustiques et préparation face au virus Zika (2016) 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250677

Cadre opérationnel de la lutte antivectorielle contre le virus Zika. (en anglais) 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/254916 

Gestion des gîtes larvaires – une mesure supplémentaire pour la lutte antivectorielle contre 
le paludisme. Manuel de procédures pratiques (en anglais) (2013)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/44846?locale-attribute=en& 

Manuel d’application de la pulvérisation intra-domiciliaire d’insecticide à effet rémanent 
dans les zones urbaines pour la lutte contre le moustique Aedes Aegypti (OPS, 2019) 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/205561

Pulvérisation intra-domiciliaire :  Manuel de procédures pratiques pour la pulvérisation 
intra-domiciliaire à effet rémanent aux fins de lutte contre le paludisme et d’élimination de 
cette maladie, seconde édition (2015) (en anglais)

https://www.who.int/publications/i/item/9789240022478 
Pulvérisation spatiale d’insecticides pour la lutte contre les vecteurs et les animaux nuisibles 
à la santé publique :  manuel de procédures pratiques (2003) (en anglais)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/44856

https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Freliefweb.int%2Freport%2Fworld%2Fmosquito-vector-control-emergency-response-and-preparedness-zika-virus&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=aVWq3kTb4KmL5BUY50OF5WFm3nDj6LZSsFAfPU6b%2F7c%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Freliefweb.int%2Freport%2Fworld%2Fmosquito-vector-control-emergency-response-and-preparedness-zika-virus&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=aVWq3kTb4KmL5BUY50OF5WFm3nDj6LZSsFAfPU6b%2F7c%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F207481&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Zr4OC%2FEJ88Vv9QzfJc3U8gH4DERMQ3LwpZwxxcruKIk%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F85379&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ldS7HiPMew%2BuBSErTqUtcrPO6SHWm9qENadZ4fNdS9A%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F204588&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=SVlnfrQttcznN0q1W9K08EzcsGUwPJ0BDgtHetWIguM%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F250677&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=pV%2Bn08sGGEcsr2t1%2FTJhnQhT1IfwIqGegg%2FDzCkAFzE%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F254916&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=1gBlnTQTyh8oKC7GrjLRf3DxS06F%2BMa23mcyPTazO%2F8%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F44846%3Flocale-attribute%3Den%26&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=DbZ9C5C91DwTRXytEKopQYgtCvnVA1geer%2FjaQkAqAI%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F205561&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=iYAxXNofinNQqClSS1uF5F5crNB7RhzT0Ug37S%2FwmiU%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fpublications%2Fi%2Fitem%2F9789240022478&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697120654%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=RnAfgqcEUFOuZgsG%2BuefprsORuQ57%2FR1aeg1fX6WDio%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F44856&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697276876%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=k2Clx1XM7oKJRYPpzsPtgLuOr9TGz18RLW3bURZeZFc%3D&reserved=0
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Résistance aux insecticides
Suivi et gestion de la résistance aux insecticides des populations de moustiques du genre 
Aedes (2016) (en anglais) 

https://www.who.int/csr/resources/publications/zika/insecticide-resistance/en/ 

Procédures pour tester la résistance aux insecticides chez les moustiques vecteurs du 
paludisme – Seconde édition (2016)

https://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241511575/fr/ 

Cadre conceptuel d’un plan national de suivi et de gestion de la résistance aux insecticides 
chez les vecteurs du paludisme (2017)

https://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241512138/fr/ 

Comité d'action contre la résistance aux insecticides. Prévention et gestion de la résistance 
aux insecticides chez les vecteurs constituant une menace pour la santé publique, seconde 
édition (2011) (en anglais)

https://www.irac-online.org/documents/irm-vector-manual/?ext=pdf
Plan mondial pour la gestion de la résistance aux insecticides chez les vecteurs du 
paludisme (2012) (en anglais) 

https://www.who.int/malaria/publications/atoz/gpirm/en/

Achat et gestion des pesticides
Code de conduite international sur la gestion des pesticides : Gestion des pesticides dans 
l’agriculture et la santé publique. Synthèse des directives de la FAO et de l’OMS et autres 
ressources (2019) (en anglais)

https://www.who.int/whopes/resources/9789241516020/en/ 
Principes directeurs pour l'achat de pesticides utilisés en santé publique (2012)

https://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241503426_pesticides/en/ 

Code international de conduite pour la distribution et l’utilisation des pesticides : Directives 
sur les options disponibles en matière de gestion des emballages de pesticides vides (2008)

http://www.fao.org/publications/card/fr/c/10c72761-d62e-4566-bbda-295d6b66bdba

Code international de conduite pour la distribution et l’utilisation des pesticides : Directives 
pour le contrôle de la qualité des pesticides (2011)

http://www.fao.org/publications/card/en/c/0e1d42ea-cf40-436d-9bd7-6ebb9e10fb88

Directives relatives aux tests des adulticides pour la pulvérisation intra-domiciliaire 
d’insecticides à effet rémanent et le traitement des moustiquaires (2006) (en anglais)

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69296/WHO_CDS_NTD_WHOPES_ 
GCDPP_2006.3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Directives pour les tests en laboratoire et sur le terrain des insecticides ciblant les larves de 
moustiques (2005) (en anglais)

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69101/WHO_CDS_WHOPES_
GCDPP_2005.13.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0D

https://www.who.int/csr/resources/publications/zika/insecticide-resistance/en/
https://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241511575/fr/
https://www.who.int/malaria/publications/atoz/9789241512138/fr/
https://www.irac-online.org/documents/irm-vector-manual/?ext=pdf
https://www.who.int/malaria/publications/atoz/gpirm/en/
https://www.who.int/whopes/resources/9789241516020/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/75210
http://www.fao.org/publications/card/fr/c/10c72761-d62e-4566-bbda-295d6b66bdba
https://www.fao.org/publications/card/en/c/0e1d42ea-cf40-436d-9bd7-6ebb9e10fb88
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69296/WHO_CDS_NTD_WHOPES_GCDPP_2006.3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69296/WHO_CDS_NTD_WHOPES_GCDPP_2006.3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69296/WHO_CDS_NTD_WHOPES_GCDPP_2006.3_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69101/WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2005.13.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0D
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/69101/WHO_CDS_WHOPES_GCDPP_2005.13.pdf?sequence=1&isAllowed=y%0D
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Participation communautaire et communication sur les risques
Communication pour un impact comportemental (COMBI) : Outil pour la communication 
comportementale et sociale dans le cadre de la riposte aux flambées épidémiques (2012)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/75170

Communication du risque pendant les urgences sanitaires : Directives stratégiques et 
pratiques de l’OMS pour la communication sur les risques en situation d’urgence (2018)

https://apps.who.int/iris/handle/10665/259807

Cadre de participation communautaire de l’OMS pour des services de santé de qualité, 
résilients et centrés sur l’humain (en anglais)

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259280/WHO-HIS-SDS-2017.15-eng.pdf

Manuel des CDC sur la communication des risques en situation de crise ou d’urgence (en 
anglais)

https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.asp

Ressources du ROSSP
Guide du ROSSP pour la prise en charge des épidémies en Océanie (en anglais). Réseau 
océanien de surveillance de la santé publique (ROSSP) 

https://www.pphsn.net/Publications/PPHSN-Pacific-Outbreak-Manual.htm

https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F75170&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697276876%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2B%2B8nVNuoBgSCtUvp105paMf91EYnKPYdfDmKQuzrq%2Bk%3D&reserved=0
https://aus01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapps.who.int%2Firis%2Fhandle%2F10665%2F259807&data=05%7C01%7CEliseB%40spc.int%7C02e731cb30d74610d82008da9d293d7f%7Cf721524dea604048bc46757d4b5f9fe8%7C0%7C0%7C637995097697276876%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=weF29YvLpLqtWOlyXQrUXy0yMqeUzRTabsYvN0pTAg4%3D&reserved=0
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259280/WHO-HIS-SDS-2017.15-eng.pdf
https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.asp
https://www.pphsn.net/Publications/PPHSN-Pacific-Outbreak-Manual.htm


81

Annexe 2. Clés d'identification du moustique
Principales caractéristiques distinctives des moustiques du genre Anopheles, Aedes et Culex

Source : Organisation mondiale de la Santé

Source : OMS
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Guide visuel d’identification des moustiques adultes du groupe scutellaris

Produit par le Projet régional océanien de lutte contre les maladies à transmission vectorielle, Communauté du Pacifique
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Guide visuel d’identification des larves de moustiques du groupe scutellaris

Produit par le Projet régional océanien de lutte contre les maladies à transmission vectorielle, Communauté du Pacifique



84 Manuel relatif aux vecteurs du genre Aedes en Océanie – Surveillance et lutte antivectorielle

Annexe 3. Récapitulatif de la procédure et des critères pour le suivi de la résistance aux 
insecticides chez les moustiques

Détermination : a) du phénotype résistant par des bioessais basés sur les concentrations discriminantes, b) de l’intensité de la 
résistance par des bioessais basés sur l’intensité des concentrations, et c) des mécanismes de résistance grâce à des bioessais 
basés sur l’utilisation du couple synergiste-insecticide, des analyses moléculaires et biochimiques.

Source : Procédures pour tester la résistance aux insecticides chez les moustiques vecteurs du paludisme – Seconde édition (2016)
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Annexe 4. Indicateurs recommandés pour le suivi des programmes de lutte contre la dengue, 
la maladie à virus Zika et le chikungunya
Priorité élevée ;  o priorité moyenne 

Intensité de la transmission

Indicateur Indicateur Elévée Moyenne Faible

Apports

Politique Plan national stratégique de surveillance et de lutte contre les 
vecteurs du genre Aedes 

  

Politique Politique nationale de gestion des pesticides utilisés en santé 
publique opérant sur une base interinstitutionnelle

  

Politique Stratégie de communication sur les risques   

Financement Dépenses par habitant pour la lutte contre les arboviroses   

Structure 
institutionnelle

Équipe nationale de coordination ou unité chargée de la lutte 
antivectorielle

  

Produits

Surveillance des 
vecteurs

Nombre de sites sentinelles faisant l’objet d’une surveillance 
vectorielle de routine

  

Surveillance des 
vecteurs

Nombre de sites sentinelles sur lesquels on a évalué les profils 
de résistance aux insecticides des vecteurs

 

Participation 
communautaire

Nombre de villages où ont été menées des campagnes de 
promotion des changements comportementaux relatifs à la 
lutte antivectorielle

  o

Participation 
communautaire

Nombre de villages où la population a été mobilisée dans le 
cadre de campagnes de nettoyage

  o

Lutte antilarvaire Nombre d'habitats aquatiques traités (recouvre l’élimination des 
gîtes larvaires et les traitements larvicides)

  o

PIH-C Nombre de foyers traités 

PEH-C Nombre de zones péridomestiques traitées 

Effets

Protection 
individuelle

Nombre de patients en phase virémique à qui l'on a distribué 
une moustiquaire ou un répulsif topique

 

Détection des cas Proportion des enfants âgés de moins de 5 ans ayant présenté 
de la fièvre au cours des deux semaines précédentes et pour 
lesquels on a sollicité un avis ou un traitement

 o

Détection des cas Proportion des patients diagnostiqués qui ont contacté les 
services sanitaires dans les 48 heures suivant l’apparition des 
symptômes

 o

Tests de diagnostic Proportion des cas suspects de dengue confirmés en laboratoire  o

Surveillance Proportion des rapports attendus des établissements de santé 
effectivement reçus

  

Surveillance Proportion des cas ayant fait l’objet d’une investigation et d’une 
classification

  

Surveillance Proportion des foyers d'infection ayant fait l’objet d’une 
investigation et d’une classification
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Intensité de la transmission

Indicateur Indicateur Elévée Moyenne Faible

Surveillance Notification de tous les cas suspects de dengue, de maladie à 
virus Zika ou de chikungunya

  

Traitement : 
Maladie à virus Zika

Pourcentage de patients  hospitalisés pour un syndrome de 
Guillain-Barré associé au virus Zika

 o

Traitement : 
Maladie à virus Zika

Pourcentage de cas de microcéphalies parmi les naissances 
vivantes après détection de la transmission du virus Zika par 
neuroimagerie

 o

Traitement : 
Maladie à virus Zika

Pourcentage de femmes enceintes dont l’infection au virus Zika 
a été confirmée qui ont passé une échographie

 o

Impact

Prévalence Prévalence des arbovirus : pourcentage de la population 
présentant des signes d'infection par le virus de la dengue, le 
virus Zika ou le virus du chikungunya

 o

Prévalence Nombre de sérotypes en circulation (DEN-1, -2, -3 ou -4)  o

Incidence Incidence des arboviroses : nombre et taux annuels pour 1 
000 habitants de cas de dengue, de maladie à virus Zika ou de 
chikungunya

 

Mortalité Mortalité imputable aux arboviroses :  nombre et taux annuels 
pour 100 000 habitants de décès dus à la dengue, à la maladie à 
virus Zika ou au chikungunya 

 o

Mortalité Nombre de décès parmi les patients atteints de dengue sévère 
(cas suspects ou confirmés)

 o

Mortalité Proportion de décès de patients hospitalisés dus aux arboviroses  o
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Annexe 5. Exemples de participation communautaire
Projet COMBI mis en œuvre par le ministère de la Santé des Fidji dans plusieurs régions du pays

Finalité : Un projet de participation communautaire de type COMBI a été mis en œuvre aux Fidji dans le but d’inciter les 
populations à contribuer à l’élimination des gîtes larvaires afin de réduire le nombre d’habitats aquatiques appréciés des 
moustiques.

Parties prenantes : Membres de la communauté, enseignants, responsables religieux et organismes plurisectoriels.

Mise en œuvre : Le projet prévoyait l’élaboration et l’adoption de messages relatifs aux comportements ; des supports 
d’IEC ont été conçus et produits. Un atelier de formation a été consacré à la gestion de la communication de masse et 
à la participation communautaire et on a procédé au recrutement et à la formation de bénévoles appelés à contribuer 
à la prévention de la dengue. La participation de la population a été encouragée par le travail de porte-à-porte de ces 
bénévoles et du responsable du programme. Des points d'information ont été mis en place dans les écoles et les églises.

Évaluation : Des enquêtes ont été réalisées en amont et en aval du projet afin d’évaluer les indices entomologiques et 
les changements comportementaux.

World Mosquito Program (Kolopack et al. 2015)

Finalité : L’objet de ce programme était d'obtenir l’acceptation par les habitants de lâchers de moustiques infectés par 
Wolbachia dans leur région.

Parties prenantes : Personnes concernées par le programme, soit en tant que résidents des localités concernées, 
responsables locaux ou nationaux ou encore représentants d’organisations locales.

Mise en œuvre : La mise en œuvre du projet s’est déclinée comme suit : 1. Constitution d'une équipe chargée de 
promouvoir la participation communautaire ; 2.  Intégration de la participation communautaire dans la structure 
interne du programme ; 3. Cartographie de la communauté de parties prenantes ; 4.  Établissement et maintien d’une 
présence au sein des communautés concernées ; et 5.   Communication d'informations sur la technologie et le travail de 
recherche.

Évaluation : Recours à des sondages pour déterminer l’acceptation de la méthode par la population.
 

Organisation de Journées de la dengue en Asie (OMS 2011b)

Finalité : Encourager les individus, les communautés, le secteur privé et les organismes publics (pas uniquement dans le 
secteur de la santé) à collaborer dans la lutte contre la dengue.

Parties prenantes : Populations et ensemble des États membres de l’Association des nations de l’Asie du Sud-Est 
(ASEAN).

Mise en œuvre : L’ASEAN a lancé la Journée de la dengue  qui doit se tenir chaque année le 15 juin. Cette initiative 
permet de sensibiliser la population à la prévention et à la lutte contre la dengue. Des activités sont menées dans ce 
sens aux échelons régional, national et infranational.

Évaluation : Rapports (en anglais) (https://asean.org/?static_post=asean-dengue-day).
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Campagne d’éducation à la santé publique environnementale à Guam

Finalité : Informer la population au sujet de la biologie et de l’anatomie du moustique, de la prévention des piqûres, 
des maladies transmises par les moustiques, des prédateurs habituels et de la détection et de l’élimination des gîtes 
larvaires.

Parties prenantes : Population, élèves des écoles publiques et privées de Guam, armée et entreprises de lutte contre les 
nuisibles.

Mise en œuvre : Le Service de la santé environnementale du ministère de la Santé de Guam a organisé en septembre 
2016 le premier « Mois de la santé environnementale publique de Guam » sur le thème « Stop aux piqûres » afin de 
sensibiliser la population aux maladies transmises par les moustiques. L’initiative a été lancée par une proclamation 
officielle signée par le vice-gouveneur Ray Tenorio le 30 août 2016. Un concours d’affiches a été organisé pour les 
élèves des écoles élémentaires publiques et privées de l’île. Les prix du concours étaient offerts par l’Association pour 
la santé publique environnementale (qui avait organisé précédemment une manifestation pour recueillir les sommes 
correspondantes). Le concours d'affiches a vu la participation de 1 763 élèves encadrés par 186 enseignants issus de 
31 écoles élémentaires publiques et privées. Trois affiches ont été récompensées dans chacune des trois catégories 
suivantes :  catégorie I (maternelle – CP) ; catégorie II (CE1 – CE2) et catégorie III (CM1 – CM2).

Les manifestations marquant le Mois de la santé environnementale publique se sont conclues par une exposition sur la 
prévention des piqûres de moustiques et la lutte antivectorielle organisée sur la place centrale du centre commercial 
Micronesia Mall. On y trouvait des stands tenus par le Service de la santé environnementale, des partenaires du secteur, 
l'unité de médecine préventive de l’hôpital de la Marine américaine, la base aérienne Andersen et le programme 
chargé des pesticides au sein de l’agence de la protection de l’environnement de Guam. L’ensemble des affiches des 
participants au concours étaient exposées.

Le spectacle était assuré par les danseurs de l’école catholique Mercy Heights et de la troupe Step Up Entertainment. Il y avait 
également une borne à selfie et un stand proposant des animaux fabriqués avec des ballons qui a eu beaucoup de succès.

Programme de participation communautaire en Nouvelle-Calédonie

Finalité : Programme de mobilisation communautaire mis en œuvre en Nouvelle-Calédonie pour faire participer la 
population à l’élimination des gîtes larvaires.

Parties prenantes : Membres de la communauté, agents de lutte antivectorielle.

Mise en œuvre : Quelque 30 agents chargés de la prévention de la dengue sont recrutés et formés chaque année au 
cours de la saison à haut risque en province Sud. Ils font du porte-à-porte pour encourager la population à éliminer les 
gîtes larvaires et à se protéger contre les moustiques.

Évaluation : Des enquêtes sont réalisées en amont et en aval afin d’évaluer les indices entomologiques et les 
changements comportementaux au sein de la population.

Semaine de lutte contre la dengue en Nouvelle-Calédonie

Finalité : Encourager les individus, les communautés et les secteurs privé et public à collaborer dans la lutte contre la 
dengue.

Parties prenantes : Membres de la communauté, agents chargés de la prévention et de la lutte antivectorielle et 
secteurs privé et public.

Mise en œuvre : En novembre (avant la saison à haut risque) une semaine de lutte contre la dengue est organisée 
chaque année par le Gouvernement, en partenariat avec les villes, les provinces et les secteurs public et privé, afin 
de sensibiliser la population à la prévention et à la lutte contre la dengue. Des activités sont menées à cet effet dans 
l’ensemble du pays sur les marchés, en milieu scolaire, dans les magasins et lors de certaines manifestations. Des sacs 
biodégradables sont distribués à la population pour l'inciter à éliminer les gîtes larvaires.

Des campagnes de nettoyage sont également organisées. On procède à l’enlèvement des véhicules hors d’usage et 
d’autres déchets encombrants. Des actions de prévention sont organisées dans les écoles avec la distribution de livrets 
et de mallettes de jeux (coloriages, jeux de cartes, dengo-bingo, chasse aux moustiques).

Évaluation : Rapports, nombre d'actions mises en œuvre.
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Annexe 6. Exemples de supports d’information, d’éducation et de communication (IEC)

OMS. Principaux repères sur la dengue et la dengue sévère.

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

Fiches d'information et affiches des CDC (en anglais)

https://www.cdc.gov/dengue/communication-resources/factsheets-posters.html 

CPS. Dengue, chikungunya et Zika. Affiche « Reconnaître les symptômes » (en anglais) 

http://purl.org/spc/digilib/doc/cnc5f

CPS. Affiche « Stop aux piqûres ». Protégez-vous et protégez votre famille de la dengue, du 
chikungunya et du Zika.

http://purl.org/spc/digilib/doc/t5wjk

CPS. Affiche « Stop aux piqûres ». Quelques mesures simples pour éradiquer les gîtes 
larvaires dans et autour de votre domicile. (en anglais)

http://purl.org/spc/digilib/doc/xwyaj 

Infographie sur la maladie à virus Zika (en anglais) 

https://www.who.int/mediacentre/infographic/zika-virus/en/ 

Croix-Rouge des Philippines (en anglais) 

https://twitter.com/philredcross/status/762120510259892224 

Îles Cook. Plaquette sur la dengue (en anglais) 

http://www.pphsn.net/Outbreak/Dengue/Cooks_dengue_flyer_english.pdf 

Guam. Matériel pédagogique produit par le ministère de la Santé publique et des Services 
sociaux (en anglais) 

https://www.dropbox.com/sh/276xnm5k65dkxy4/AACNOj2BgVUA0WksHbWVUPrIa?dl=0 

Nouvelle-Calédonie. Supports d'information produits par le Service de santé publique 
(cliquer sur « La dengue »). 

https://dass.gouv.nc/votre-sante-maladies/la-dengue-le-chikungunya-et-le-zika

OPS OMS. Infographie sur la dengue.

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com https://www.paho.org/hq/index.
php?option=com_topics&view=rdmore&cid=6615&Itemid=40734&lang=fr

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue
https://www.cdc.gov/dengue/communication-resources/factsheets-posters.html
http://purl.org/spc/digilib/doc/cnc5f
http://purl.org/spc/digilib/doc/t5wjk
http://purl.org/spc/digilib/doc/xwyaj
https://www.who.int/mediacentre/infographic/zika-virus/en/
https://twitter.com/philredcross/status/762120510259892224
http://www.pphsn.net/Outbreak/Dengue/Cooks_dengue_flyer_english.pdf
https://www.dropbox.com/sh/276xnm5k65dkxy4/AACNOj2BgVUA0WksHbWVUPrIa?dl=0
https://dass.gouv.nc/votre-sante-maladies/la-dengue-le-chikungunya-et-le-zika
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=6615&Itemid=40734&lang=fr
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