


GIEC : Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du climat

Anomalies observées des températures moyennes en 
surface combinant les terres 

émergées et les océans de 1850 à 2012

GIEC, 2013



Pourquoi ce  changement climatique  ?  

• Les emissions des gaz à effet de serre
dues à l’ homme ont atteint un 
niveau sans précédent

• Cette augmentation est due à la 
croissance industrielle et à  
l’ augmentation de la 
population

• Leurs effets combinés à ceux de 
l’ homme ont été détectés depuis
que les mesures du climat sont
effectuées en sont très probablement
la cause dominante

• La mesure objective des taux de CO2, CH3 
et NO montrent des taux records depuis
800,000 ans



Augmentations des concentrations en gaz à effet de serre  dans l’ atmosphère

GIEC, 2014



Impacts attribués au changement climatique  (Données de la littérature scientifique) 



http://www.dailymotion.com/video/x2cl35j_rajendra-k-pachauri-l-influence-
des-travaux-du-giec-sur-les-negociations-climatiques_news

http://www.dailymotion.com/video/x2cl35j_rajendra-k-pachauri-l-influence-des-travaux-du-giec-sur-les-negociations-climatiques_news


• Impact sur la santé publique du changement climatique 

• Décès et hospitalisations dues à des 

vagues de chaleur  eg Canicule de 2003

• Hypothermie, blizzards, blessures

décès dus aux inondations 

• Changements potentiels dans les gammes de transmission de maladies à 
transmission vectorielle

• Distribution des vecteurs 
• Comportements humains menant à l'évolution des modes d'exposition à des 

maladies infectieuses

Le changement climatique : Un défi considérable pour la santé publique



• Théories développées au cours des dernières années pour expliquer la 
relation entre les changements climatiques et les maladies infectieuses liées à 
des vecteurs 

• Taux plus élevés de prolifération à des températures plus élevées

• Susceptibilité, réplication et transmission de virus  (moustique/virus 
dépendant)

• Saison de transmission étendue

• Changements dans les équilibres écologiques

• Migrations liées au climat de vecteurs, les réservoirs et les populations 
humaines (susceptibilité)

Rechauffement Climatique , Moustiques et Maladies 



Les différentes espèces de moustiques peuvent véhiculer différentes maladies



Le moustique Aedes albopictus
Implantation en Europe



Récentes épidémies en Europe 
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• Dengue et Chikungunya sont des virus se transmettant aux personnes 
principalement par les piqures de moustiques Aedes infectés agissant comme le 
vecteur porteur de la maladie

• Ce type de moustiques est caractérisé par sa taille, des raies blanches sur leurs 
corps noirs et pattes et un appareil piqueur

Aedes albopictus

Comment reconnaitre un moustique Aedes ?

http://www.signalement-moustique.fr/signalements



• Seule la femelle pique 
• La présence d'eau est très importante pour la multiplication des moustiques 

comme leurs œufs exigent de l'eau pour se transformer en moustiques 
adultes

• Peuvent rester sous forme sèche dans l’ environnement (diapause)
• Durée de vie moyenne : 2 Semaines
• Se deplace peu (maximum 500 metres dans leur vie) 

Quelques caractéristiques des Moustiques Aedes
vecteurs  de  la Dengue et du Chikungunya



• 1 à 5 % de cas sévères de Dengue conduisent à la mort 

• Mortalité dépendant des systèmes de santé dans les pays

• Caractéristiques de la Dengue sévère 

• Fuite de plasma /saignements 

importants

• Hemorragies gastro-intestinales

• Dommages d’organes : foie, cerveau 

cœur 

• Niveau altéré de la conscience 

Pas de vaccin ou médicaments  disponibles pour empêcher ou guérir l'infection, 
seules restent  des mesures de contrôle vectoriel et de prévention au niveau de la 
population pour éviter les piqûres de moustique

La Dengue    



• Famille Flaviviridae : 4  virus ARN très différents (sérotypes)
• Virus transmis par le moustique

• 1er Vecteur : Aedes aegypti
• 2nd vecteur : Aedes albopictus

• La femelle moustique Aedes aegypti contracte le virus
en se nourrissant du sang d’une personne infectée

• Une fois infecté, le virus est transmis du moustique à
d’ autres personnes 

• Moustique diurne piquant surtout en fin de journée

• Le moustique reste infectieux pour le reste de sa vie 

• La Dengue est la maladie à transmission vectorielle la plus importante chez 
l’humain

Mecanisme de transmission de la Dengue chez l’ homme 



https://www.youtube.com/watch?v=ybiVBZJviYM

https://www.youtube.com/watch?v=ybiVBZJviYM


La Dengue : Données OMS (Organisation Mondiale de la Santé)

• Les Hospitalisations sont un lourd fardeau pour les systèmes de sante
• Une incidence multipliée par 30 au cours des 50 dernières années, >120 pays
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OMS / Division des maladies tropicales négligées : Objectifs et Jalons pour le 
plan Dengue 2015 – 2020

• Réduire la mortalité de 50%  en 2020
• Réduire la morbidité de 20 % en 2020

Simmons CP, et al. N Engl J Med. 2012

La Dengue : Données OMS (Organisation Mondiale de la Santé)



• Virus Unique (Togaviridae) transmis de l'homme à l'homme 
principalement par Aedes infecté albopictus et Aedes aegypti des 
moustiques agissant comme le vecteur portant maladie 

• Symptômes 
o forte fièvre soudaine,
o douleur articulaire sévère,
o douleur musculaire,
o maux de tête

Apparition des symptômes 
o En moyenne au bout de 4 ou 7 jours (mais également possible de 1 à 12 
jours) après avoir été piqué par un moustique infecté Aedes

Le Chikungunya
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• Les épidémies de Chikungunya se situent généralement  en 

– Afrique

– Asie du Sud Est

– Subcontinent Indien et iles de l’Océan Indien

Le Chikungunya – Epidémiologie / Zones à risques

• La présence croissante du virus en Europe sud continentale avec des 
épidémies de Chikungunya fait craindre un nouveau risque de santé dans 
ces régions.



• Date d'application : immédiate

• Classement thématique : protection sanitaire

• Résumé : La présente instruction actualise les mesures à mettre en oeuvre dans 
le but de limiter le risque de circulation des virus du chikungunya et de la dengue 
en métropole

• Mots-clés : chikungunya – dengue - surveillance sanitaire – déclaration 
obligatoire – surveillance entomologique – contrôle sanitaire aux frontières –
vecteurs – Aedes albopictus – moustique - produits du corps humain –
communication

• Textes de référence :
o Règlement sanitaire international, OMS, 2005
o Code de la santé publique
o Loi n° 2004-809 du 13 août 2004 relative aux libertés et responsabilités 

locales

INSTRUCTION N° DGS/RI1/2015/125 du 16 avril 2015
Plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole 

Francaise



Mesures de prévention, de surveillance et de gestion applicables en 
France métropolitaine en fonction d’un niveau de risque défini 

Le moustique Aedes albopictus
Plan de prévention : Niveaux de risque



Le moustique Aedes albopictus
Implantation en métropole (données 2015)



o Depuis 2010, la survenue régulière de cas autochtones de chikungunya et 
de dengue, a renforcé cette menace épidémique en métropole

• 2014 s’est révélée particulièrement significative en termes de survenue 
• D’ d’épidémies en outre-mer
• D’ Importation et de transmission des virus en métropole avec 2 327 cas de 

chikungunya (Epidémie 2013 Antilles) et 953 cas de dengue importées

• Au total, 4 cas autochtones de dengue en région Provence-Alpes-Côte d’Azur 
et un foyer de 11 cas autochtones de chikungunya en région Languedoc-
Roussillon ont été signalés

Chikungunya & Dengue
Menace épidémique en métropole ?



Epidémiologie de la Dengue  et du Chikungunya
Définition de cas



• Le signalement
Le médecin ou le biologiste responsable de laboratoire de biologie médicale 
signalent sans délai tous les cas suspects ou confirmés à la plateforme régionale 
de veille et d’urgences sanitaires de l’ARS en indiquant notamment : 
• les identités et coordonnées du patient, 
• la date de début des signes (DDS), 
• la description sommaire des signes (fièvre, céphalées, arthralgie, myalgie, lombalgie, 

douleur rétro orbitaire), 
• la notion de voyage à l’étranger dans les 15 jours précédant la DDS et dans 

l’affirmative le(s) pays visité(s). 

• Validation et description des cas
Les signalements adressés à l’ARS font l’objet d’une validation et d’une investigation 
lorsqu’ils sont validés :
o Vérification qu’ils correspondent à la définition de cas 
o Entretien avec le patient, et/ou le laboratoire ou clinicien ayant effectué le signalement pour 

recueillir toutes les informations relatives au cas
o Eventuellement des examens complémentaires supplémentaires seront nécessaires à la 

confirmation du cas.

Ces éléments sont rentrés dans la base de données épidémiologique Voozarbo par l’ARS.

Epidémiologie de la Dengue  et du Chikungunya
Procédure de signalement



Climat  et  Transport : Facteurs synergiques d’ expansion 

Impact des voyages, des échanges commerciaux sur la propagation des moustiques et des maladies   



Traitement

• En l’absence de traitement specifique , l’accent est mis sur :
– Traitement symptomatique seulement (pas d’ aspirine, du paracetamol)
– Surveillance du patient pour éviter les complications
– Prévention de toute transmission supplémentaire

• Afin d’éviter toute transmission supplémentaire, les personnes contaminées 
doivent éviter de se faire piquer à nouveau par des moustiques (utilisation 
de répulsif, dormir sous une moustiquaire autant que possible)

Complications

• Des complications possibles incluent des complications gastro-intestinales, 
décompensation cardiovasculaire ou méningo-ecephalite

• Des décès ont été annoncés principalement dans des patients âgés ou pour 
des patients ayant un système immunitaire affaibli dans ces conditions

La dengue et le  Chikungunya – Mesures thérapeutiques



Si vous vous trouvez dans des zones infectées 

• Porter des chemises manches longues et des 
pantalons longs

• Utiliser de l’anti-moustique, des répulsifs ou 
tout autre moyen pour vous protéger des 
moustiques

• Si possible, dormez sous une moustiquaire, pré-
traitée avec de l’anti-moustique (mais 
moustique diurne)

• Si possible, mettez l’air conditionné à une 
température basse la nuit – les moustiques 
n’aiment pas les températures basses

• Pièges extérieurs

La dengue et le  Chikungunya – Mesures préventives



http://ecdc.europa.eu/Health_topics/Chikungunya_Fever/Chikungunya_Fever.html

Il est très important que chaque citoyen prenne les mesures 
nécessaires pour éviter que l’eau stagne dans des containers aux 
alentours de leur maison

Dengue et Chikungunya
Mesures communautaires pour éviter la propagation des moustiques vecteurs

http://ecdc.europa.eu/Health_topics/Chikungunya_Fever/Chikungunya_Fever.html




• La capacité pan-européenne d'analyser, prévoir et répondre à l'évolution des types 
de maladies contagieuses dues au changement global du climat est actuellement 
sous-développée. 

• Pour combler cette lacune, le CDC  Européen explore le développement de 
l'environnement et de l'épidémiologie réseau européen (E3) qui pourrait relier les 
données climatiques / maladies environnementales et infectieuses 

• Le réseau E3 relierait épidémie de renseignements et des données infectieuses de 
surveillance de la maladie avec : 

o des variables météorologiques
o des données entomologiques
o les dossiers de qualité de l'eau
o des mesures de qualité de l'air 
o de la géologie
o de la densité de la population 
o des données de télédétection 

Compréhension causale du changement environnemental et 
épidémiologique



● Programme pilote du CNES  en Martinique pour la “Météo du Moustique” 

● Mieux comprendre les mecanismes responsables de la transmission du moustique

● Faire un plan des habitats larvaires du moustique

● Comprendre la dynamique de l’ habitat larvaire

● Avoir une carte météo du risque moustique ZPOM=Carte Météo des Moustiques
+ impact des pluies

● Equipe Mixte d’ Entomologistes,
Meteorologistes, Ingenieur

d’ Images Satellitaires , 

Epidemiologistes et 
Cliniciens

Exemple d’ une carte de Risque de 
Densite de  Moustiques pour la Fievre
de la Vallée du Rift au Sénégal
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Peut on anticiper  l’ apparition des moustiques ?
Exemple de la Dengue  en Martinique 



• Etude de 40 années de données par des médecins, entomologistes, 
climatologues, mathématiciens et prévisionnistes 

o Variabilité saisonnière de la maladie
o Années épidémiques et non épidémiques
o Début en janvier, un pic entre mars et mai, et une fin en juillet.
o L’occurrence ou non des épidémies dans le grand Nouméa s’explique par deux variables de 

température et d’humidité relative.

• Modèle Rétrospectif
• Si la température dépasse 32°C pendant plus de 12 jours en janvier, 

février et mars – soit durant l’été austral – et que l’humidité de l’air 
dépasse 95 % pendant moins de 12 jours en janvier, une vague de dengue  
se produit

• Modèle Prédictif  des épidémies ?
o Les autorités de santé publique pourraient anticiper les commandes de répulsifs 

anti-moustiques et d’insecticides, organiser la lutte vectorielle, optimiser les 
systèmes de soins eg besoin de pédiatres, etc.

Peut on anticiper l’ apparition de la maladie  ?
Exemple de la Dengue  en Nouvelle Calédonie



GIEC 
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Plan de Mitigation des Risques  liés au Changement Climatique (extrait) 



• Limiter au maximum le gaspillage de l'eau potable et pousser 
plus avant les dispositifs permettant de réutiliser l'eau de pluie

• Travailler plutôt sur l isolation thermique des immeubles (vs 
climatisation) pour assurer le confort de leurs habitants.

• Protéger les écosystèmes et les milieux
• Travailler plus intensément sur le recyclage ou la réutilisation 

de l'eau, rétablir la continuité des cours d'eau
• Favoriser les pratiques agronomiques et culturales qui limitent 

le ruissellement de l'eau en surface et au contraire favorisent 
la pénétration de l'eau en profondeur dans les sols (cf CNES)

• Accroître le couvert végétal dans les villes pour les refroidir et 
limiter l'apparition d'îlots de chaleur urbains (Cf PLU)

En pratique : que faire  pour l’ Environnement face
au Rechauffement Climatique ? 



Prévisions d'évolution de la température moyenne à la surface de la Terre et  
du niveau des mers selon deux scénarios.  Bleu : Optimiste  - Rouge : Pessimiste 

RCP : Representative
Concentration 
Pathways of GHG 
(Gaz a Effet de Serre) 
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Actualités scientifiques IRD 410 - Juillet 2012
Prévoir les flambées de dengue en fonction du climat

N° 13-14 - 28 avril 2015 Télécharger le numéro PDF 

Dengue et chikungunya en France métropolitaine, une surveillance nécessaire

Desenclos JC. Éditorial. 
Arboviroses transmises par les moustiques Aedes en France : un risque devenu durable ! 

Bull Epidémiol Hebd. 2015; (13-14):202-3. 
http://www.invs.sante.fr/beh/2015/13-14/2015_13-14_0.html

Semenza JC, Menne B. le changement climatique et les maladies infectieuses en Europe. Lancet ID. 2009; 9: 365-
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World Health Organization. Report of the WHO strategic and Technical Advisory Group for 
Neglected Tropical Diseases, Geneva, Switzerland 24–25 April 2012. Available at 
http://www.who.int/neglected_diseases/NTD_STAG_Report_2012.pdf
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