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Piqûres en France métropolitaine
Règles de bases

L’identification du « piqueur » ne peut pas s’établir par l’aspect de la lésion

Seul un interrogatoire « entomologique » permet une approche diagnostique

Seule la mise en évidence du « piqueur » apporté par le patient permettra l’identification 
exacte par l’expert (laboratoire entomologie - parasitologie - biologie)

Ne JAMAIS proposer une désinsectisation sans connaître l’insecte cible

Connaître le Syndrome d’Ekbom…ne pas en abuser

Le risque vectoriel peut généralement être géré sans urgence sur une période de 
plusieurs semaines par un suivi de la fièvre et de la lésion  

Toute piqûre peut induire un risque septique « classique »: bactérien ou viral



Piqûres en France métropolitaine
Interrogatoire «entomologique»

Lieux de vie en France: Nord - Sud

Cadre de vie : Appartement – Maison avec jardin

Comportement de vie : Jardinage – Promenade…

Aspect de la lésion: Typique

Localisation de la lésion: Zone couverte

Thérapeutique

Risque vectoriel : OUI – NON

Conseil de lutte

Mise en évidence du nuisant: OUI - NON



Lésion d’aspect généralement typique
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Lésion aspect atypique mais               
localisation ou contexte généralement typique
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Risque vectoriel                
  Fièvre tranchées: Barto quintana 
Fièvre récurrente: Borr recurrentis
Typhus exanth: Rick prowasekii
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Aspect atypique                              
  et risque vectoriel
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Aspect atypique sans risque vectoriel

Scleroderme Culicoide Dermanyssus Punaise de lits
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Epidémie de dermatite
à Pyemotes ventricosus

dans le sud-est de la France

DEL GIUDICE PASCAL, BLANC-AMRANE VÉRONIQUE, BAHADORAN PHILIPPE, CAUMES ERIC, MARTY 
PIERRE, LAZAR MARILÉNA, BOISSY CHRISTIAN, DESRUELLES FRANÇOIS, LEDUFF FLORENCE, 

AREZKI IZRI, ORTONNE JEAN-PAUL, COUNILLON EVELYNE, CHOSIDOW OLIVIER,  DELAUNAY 
PASCAL.



















Recherche d ’arthropodes piqueurs







Anobium punctatum
(petite vrillette)



Poussière de bois

Vers de bois





Inoculation au 
« volontaire sain »

(postulat de koch)







Anobium punctatum



Vermoulure et larve d’Anobium punctatum



Pyemotes ventricosus







Dermatoscopie confoncale



Dermatoscopie confoncale



L’acarien Pyemotes ventricosus…

Parasite de larve de l’insecte       
Anobium punctatum

Lui-même parasite du bois

… est responsable de dermatites                
  estivales aux caractéristiques               
                     cliniques relativement 

spécifi ques
DEL GIUDICE PASCAL, BLANC-AMRANE VÉRONIQUE, BAHADORAN PHILIPPE, CAUMES ERIC, MARTY PIERRE, LAZAR 
MARILÉNA, BOISSY CHRISTIAN, DESRUELLES FRANÇOIS, LEDUFF FLORENCE, AREZKI IZRI, ORTONNE JEAN-PAUL, 

COUNILLON EVELYNE, CHOSIDOW OLIVIER, DELAUNAY PASCAL.



Pascal DELAUNAY

Punaise de lits
Cimex lectularius

Nuisance  émergente

Nombre de références bibliographiques par année:              
" Punaises - Bedbugs - Cimex "
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Punaise de lits Cimex lectularius

Adultes              5 
stades larvaires 
Oeufs



Répartition mondiale

Répartition  PASSIVE
IMPORTANTE
Déplacements

Mobilier par déménagements                   
 Vêtements dans les valises

Punaise de lits Cimex lectularius



A B

C D

Punaise de lits Cimex lectularius

Pascal Del-guidice Pascal Del-guidice

Pascal Delaunay Pascal Delaunay

Dermatologie 
Piqûres souvent alignées

Pique principalement l’Homme          
                                 La nuit ou le 

soir

La piqûre en elle-même: Non douloureuse 
                                                             
    Souvent très irritante quelques heures plus tard  

                      Peut évoluer sur plusieurs jours

Sensibilité                 
individuelle                              
   Très variable, +/- Éruptive  Œdème de 

Quincke



Transmission d’agents 
pathogènes ?                              

… NON …
     mais plus de 45 agents pathogènes ont été suspectés

Punaise de lits Cimex lectularius



Transmission d’agents pathogènes ?

Punaise de lits Cimex lectularius

Bacteria: Bacillus anthracis, Bartonella quintana,;  Borrelia recurrentis,  Borrelia duttoni,  Brucella 
melitensis,  Candidatus Midichloria mitochondrii,  Coxiella burnetii (Q fever),  Francisella tularensis,  
Leptospira, Mycobacterium leprae,  Mycobacterium tuberculosis,  Rickettsia africae,  Rickettsia conorii,  
Rickettsia prowazekii,  Rickettsia rickettsii,  Rickettsia typhi,  Salmonella typhi,  Staphylococcus aureus,  
Streptococcus pneumonia, Wolbachia,  Yersinia pestis

Fungi Aspergillus flavus,  Penicillium,  Scopulariopsis

Parasites Brugia malayi,      Wuchereria bancrofti,      Mansonella ozzardi,      Onchocerca volvulus,   
Leishmania braziliensis,  Leishmania donovani,  Leishmania tropica ,  Plasmodium spp., Trypanosoma cruzi, 
 Trypanosoma gambiense

Viruses Hepatitis B,  Hepatitis C,  Hepatitis E,  Human immunodeficiency,  Influenza,  O’nyong-
nyong,  Polio,  Rabies,  Reovirus,  Smallpox,  Yellow Fever



Transmission d’agents pathogènes

Punaise de lits Cimex lectularius

Compétence      Capacité          
 

VECTEUR +=

- BACTERIES: ??? Wolbachia

- PARASITES: Trypasoma cruzi +++                Trypasoma cruzi  + ??

- VIRUS: Hépatite B +++       Hépatite B         +
   HIV +       HIV     NON

- CHAMPIGNONS:   Aspergillus, Penicilium…                 PHORESIE

Delaunay P, Blanc V, Del Giudice P, Levy-Bencheton A, Chosidow O, Marty P, Brouqui P. 
Bedbugs and infectious diseases. Clin Infect Dis. 2011 Jan;52(2):200-10



Répartition             

active                         
limitée

Un corps plat permet de se 
glisser dans des endroits:    
                        - 
inaccessibles                       
 - sombres                           
    - calmes                           
         - à quelques mètres 
ou centimètres de l’hôte

Les déjections, les œufs 
sont déposés dans et 
autour de ce site

Pascal DELAUNAY

Pascal DELAUNAY

Véronique BLANC

Cet ensemble de « traces » permet de repérer une infestation.

Punaise de lits Cimex lectularius

Pascal DELAUNAY



Punaise de lits Cimex lectularius

La lutte
Recherche active

- Démontage
- Déplacement
- Déménagement entre pièce
- Destruction mécanique

+
- Destruction des larves et 

adultes
+  Prévention
    des éclosions par       
insecticides rémanents et 
collants à J1 et J15
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Pascal DELAUNAY Parasitologie-Mycologie  CHU de Nice
delaunay.p@chu-nice.fr

Pascal DELAUNAY

Punaise de lits
Cimex lectularius

Bed bugs

Projet Hospitalier de Recherche Clinique         
Provence Alpes Cote d’Azur – AP-Hop.Paris Créteil-Bobigny



Moustiques tigres Aedes albopictus
Actualités 2011

Pascal Delaunay
Entomologiste médical 

Parasitologie-Mycologie
CHU de Nice



Aedes albopictus



Aedes albopictus
 Répartition des adultes                                                par transports 

locaux

http://www.mobylines.fr/mds/web/flash_intro.xpd?page=flash.intro
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.cornichedor.com/img/commun/rub/img_plan_cote_azur_big.gif&imgrefurl=http://www.cornichedor.com/fra/acces.php&h=404&w=488&sz=32&hl=fr&start=10&tbnid=jFTm5mUAgUmP-M:&tbnh=108&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dautoroutes%2Bcote%2Bd%2527azur%26gbv%3D2%26hl%3Dfr


Eurosurveillance, Volume 15, Issue 10, 11 March 2010
Yellow fever and dengue: a threat to Europe?
Paul Reiter



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010

2004
Delaunay P, Mathieu B, Marty P, Fauran P, Schaffner F. 
Chronology of the development of Aedes albopictus in the 
Alpes-Maritimes Department of France, from 2002 to 
2005, Med Trop (Mars). 2007 Jun;67(3):310-1 



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010

2005



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010

2006



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010

2007



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010

2008



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010

2009



Formation ADEGE 2010. Démoustication en zone méditerranéenne

Expansion 2004-2010

2010



Expansion 2004-2010

2010



Propagation d’Ae. albopictus
2004 - 2009 : hors ZC

à Marseille (13)  quartiers de Saint-Barnabé
 quartier La Valentine

Secteur Montpellier (34)  Commune de Fabrègues

Secteur Lyon (69)  Commune de Saint-Priest 
         Hameau de Manissieux

Secteur Grenoble (38)  Commune d’Isle d’Abeau



Situation in Spanish Catalogna

1. Vallés Occidental.
2.  Baix Llobregat.
3.  Barcelonès.
4.  Tarragonès.
5.  Garraf.
6.  Maresme.
7.  Alt Penedès.
8.  Baix Penedès.
9.  Vallés Oriental.
10. La Selva.
11. El Segrrià.
12. El Bages
13. Baix Empordà 
14. Alt Empordà 

France

Catalogne nord

Source : Memòria 2009, Servei de control del mosquits de la Badia de Roses i del Baix Ter

2009

2010





Aedes albopictus
Habitat individuel



Aedes albopictus
Habitat individuel



Aedes albopictus
Habitat individuel



Aedes albopictus
Habitat individuel



Aedes albopictus
Habitat dense



PROTECTION                                  
des patients et du personnel hospitalier

Prévention au CHU de Nice
Chikungunya – Dengue

Pascal DELAUNAY                   Entomologiste 
médical Parasitologie-Mycologie

Gathany - CDC

INFORMATION                                
 de tout le personnel  

SURVEILLANCE                             
du moustique tigre

DOCUMENTATION                       
          institutionnelle





CHU de Nice

PROTECTION DES PATIENTS
Moustique tigre - Chikungunya - Dengue

Avant     
consultation dans        

                  salle 
d’attente:

- Urgences        
adultes-enfants           

- Infectiologie

Piège  
Lumineux 
électrique2

4h/24 



CHU de Nice

PROTECTION DES PATIENTS
Moustique tigre - Chikungunya - Dengue

Après 
consultation

Chik ?     
Dengue ?

Isolement              
du patient

Diffuseur 
insecticide

Répulsif           
anti-moustique

Piège lumineux 
électrique



CHU de Nice

PROTECTION DES PATIENTS
Moustique tigre - Chikungunya - Dengue

Autre 
outils ?

MOUSTIQUAIRES 
IMPREGNEES   ?

CLIMATISATION      +     
FERMETURE     DES 

PORTES ET 
FENETRES  ?



« Repérage » prospectif

Prévention Chikungunya et 
Dengue au CHU de Nice

PROTECTION DU PERSONNEL



« Repérage »
prospectif

Prévention Chikungunya et 
Dengue au CHU de Nice



« Repérage » entomologique
Surveillance tous les 15 jours par «Pondoirs-Piège»

Prévention Chikungunya et 
Dengue au CHU de Nice
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Cimiez

Pasteur
St Roch
TOTAL

Prévention Chikungunya et 
Dengue au CHU de Nice

Surveillance d’Aedes albopictus                              
                         tous les 15 jours par «Pondoirs-Piège»          
                sur 4 sites hospitaliers: Archet, Cimiez, Pasteur, St 

Roch

2008 2009



Sur Google « taper »:
INVS Chikungunya 2010



Sur Google « taper »:
INVS Dengue 2010



Diagnostic biologique indispensable  pour confirmer  le cas
DT-ARS-06: Tel 04.93.72.28.44 (ou 45) Fax: 04.93.72.28.06

Google: “INVS chikungunya dengue”

Cas suspect de chikungunya
Fièvre > 38°5 d'apparition brutale,
ET
Douleurs articulaires invalidantes
En l’absence de tout autre point d’appel 
infectieux

Cas suspect de dengue
Fièvre > 38.5° d’apparition brutale, ET Au 
moins un signe algique : céphalées ± 
arthralgies ± myalgies ± lombalgies ± 
douleurs rétro-orbitaires. En l’absence de 
tout autre point d’appel infectieux



….Cinétiques…

IgG

IgM

Asympto (+/- 10%) ou Malade …1mois…6mois…1 an

-2  4    7                       15

Virémie contaminante J -2 à J7 



Consultation 
médicale

Conduite à tenir devant suspicion 
Dengue ou Chikungunya

Cas suspect Cas suspect 
ou confirméou confirmé
Lutte Lutte 
AntiVectorielleAntiVectorielle

LAVLAV

CNR Arboviroses 
Inst Past ou IRBA

Analyse du risque              Si 
suspicion cas importé

Si cas autochtone 
+

L.A.M.           
Séro+PCR        Chik et 
Dengue

ARS



Fiche à joindre au prélèvement



Opérationnel
Lutte anti-vecteur (LAV)



Chronologie d’une co-habitation Aedes-Virus

1999

2002

2004

2005

2006

2007

2009

2010

1ére identification  A. albopictus en France (Normandie)

Début recherche A. albopictus sur frontière Italienne

1ère identification  endémique A. albopictus  en France

Début épidémie chikungunya sur l’ïle de la Réunion 

Plan anti dissémination Chik-Dengue en Métropole activé

Epidémie chikungunya en Italie

A. albopictus s’étend jusqu’àMarseille

2 cas de Dengue  à Nice + 2 cas de Chik  à Fréjus (France) A. 
Albopictus colonise largement les Bouches-du-Rhône



Bilan 2010

Surveillance du chikungunya et de la dengue
  Depuis le 1er Mai 5 décembre 2010

627 cas suspects signalés dont :
- 172 cas confirmés importés de dengue (135 en phase de virémie)
-    4 cas confirmés importés de chikungunya (3 en phase de virémie)

- 2 cas autochtones confirmés de dengue à Nice 
- 2 cas autochtones confirmés de chikungunya à Fréjus 

Mesures prises autour des cas :
143  prospections entomologiques et/ou interventions de lutte anti-vectorielle



Pascal DELAUNAY

Les arthropodes piqueurs

Enquête entomologique

        CHIR                   
                Fréjus St 

Raphaël
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