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ED 1

ARTHROPODES PIQUEURS


Piqûres en France métropolitaine: 

1. Règles de base

· 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 

· Ne jamais proposer une désinsectisation sans connaître l'insecte cible

· Connaître le $ d'Ekbom sans en abuser !

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

· 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.

2. Interrogatoire entomologique

· Localisation de la lésion

· Aspect de la lésion

· Thérapeutique

· Mise en évidence du nuisant: Oui/Non

· Risque vectoriel: Oui/Non

· Conseil de lutte

· Lieux de vie en France: Nord/Sud

· Cadre de vie: Appartement/Maison avec jardin

· Comportement de vie: Jardinage, promenade...


Lésion d'aspect généralement typique
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	Image en comète
	Sillons, vésicules, nodules, chancres
	Piqûres en ligne ou courbe
	Piqûres hémorragiques
	Piqûre unique en 2 points, nécrosée

	Partie couverte
	Visage, cuir chevelu souvent épargnés
	Fesses, jambes
	Partie découverte
	Partie découverte

	Meuble en bois
	Familiale, communauté
	Animal domestique
	Rivière, torrent
	Nature, vive douleur
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	Pyemotes
	Sarcopte
	Puce
	Simulie
	Araignée

	Pas de risque vectoriel



Pyemotes: appartiennent à la famille des acariens (8 pattes), se nourrissent d'hémolymphe


Sarcoptes: donnent la gale, se nourrissent de lymphe


Puces: peuvent attendre sous forme de nymphe très longtemps sur le sol, dès qu'elles sentent un mouvement elles éclosent et sautent ; se nourrissent de sang


Simulie: appareil piqueur « en ciseaux » → douleurs +++


Araignée: lésions nécrosées par le venin → l'araignée pique rarement.


Lésions d'aspect atypique mais localisation généralement typique
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	Cou, cuir chevelu
	Tronc
	Pubis, cils, sourcils
	Élastiques, lingerie

	Nombreuses piqûres

	Scolarité
	SDF
	MST, IST
	Jardinage
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	Pou de tête 
	Pou de corps
	Morpion/Pou du pubis
	Aoûtat

	Pas de risque vectoriel
	Risque vectoriel:

- Fièvre des tranchées

- Fièvre récurrente

- Typhus exanth.
	Pas de risque vectoriel
	Pas de risque vectoriel



Pou de corps: vit sur le vêtement, entraîne un décès très rapidement sans conditions propices au traitement (SDF+++)


Aoûtat: petits acariens dans le sol qui montent, s'arrêtent au premier obstacle (chaussettes, lingerie...) et piquent pendant une dizaine de jours.


Lésions d'aspect atypique et risque vectoriel
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	Nombreuses piqûres
	Peu de piqûres
	Peu de piqûres

	Partie couverte
	Partout
	Partie découverte

	Pas contexte particulier
	Promenade, chasse
	Sud de la France
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	Moustique
	Tique
	Phlébotome

	Risque vectoriel:
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	Risque vectoriel:

[image: image27.emf]Lyme (région Nord)

[image: image28.emf]Fièvre boutonneuse méditerranéenne (région Sud)
	Risque vectoriel: Leishmaniose (région Sud)
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Moustique: West Nile entraîne des encéphalites ; Dilofilarioses: vers qui donnent des nodules sous cutanés ; peut donner le chikungunya, la dengue.


Tiques: Lyme: aspect d'érythème migrant ; Fièvre boutonneuse méditerranéenne est +/- asymptomatique chez l'adulte mais peut donner des escarres d'inoculation noires au point de piqûre.


Phlébotome: peut donner la leishmaniose viscérale et/ou cutanée.


Lésions d'aspect atypique sans risque vectoriel

	Peu de piqûres
	Nombreuses piqûres
	Très nombreuses petites piqûres
	Très nombreuses piqûres

	Partie découverte
	Partie découverte
	Partout
	Partout

	Meuble en bois, poutre
	Jardin, zone humide
	Oiseaux, pigeons
	Voyage, hôtels, trains de nuit
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	Scléroderme
	Culicoïde
	Dermanyssus
	Punaise de lit

	Pas de risque vectoriel



Scléroderme: fourmi solitaire dans le bois


Culicoïde: dans la pelouse, les sols


Dermanyssus: acariens hématophages

Rappels:

· Arthropode: possède squelette externe (« ça fait crac quand on marche dessus »)

· Insecte: 6 pattes

· Acarien: 8 pattes


EPIDEMIE DE DERMATITE A PYEMOTE VENTRICOSUS
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	Lésion en comète pas toujours visible

Piqûres sur les parties couvertes 

Recherche du piqueur:

- Bois plein de trous → on trouve la petite vrillette (petits coléoptères, Anobium punctatum)

Larves d'Anobium dans la poussière de bois

- Inoculation de poussière de bois → lésions

→ Pyemotes: parasites des coléoptères, c'est un acarien (200μ)

Femelles en période de gestation peuvent atteindre 1mm (utérus gonfle +++)

Le pyémote est un parasitoïde (parasite de parasite).

← Mise en évidence par dermatoscopie confocale.

L'acarien pyemote ventricosus est un parasite de larve de l'insecte Anobium punctatum, lui-même parasite du bois, et est responsable de dermatites estivales aux caractéristiques cliniques relativement spécifiques. 



PUNAISES DE LIT (CIMEX LECTULARIUS)


Nuisance émergente → devient un énorme problème de Santé Publique.
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	Ponte de 5-10 oeufs (1mm)/jour → larve (5 stades larvaires) → adulte.

TOUT LE MONDE PIQUE ! (à tous les stades)

Répartition passive importante (par déplacements, mobilier via déménagements, vêtements dans les valises...) → répartition mondiale.

Dermatologie:

- Souvent piqûres alignées

- Piquent principalement l'Homme la nuit/soir

- Piqûre en elle-même pas douloureuse, mais souvent très irritante quelques heures plus tard

- Peut évoluer sur plusieurs jours 

- Sensibilité individuelle très variable, +/- éruptive → Œdème de Quincke (agio-oedème) 

Pas de transmission d'agents pathogènes, mais 45 agents pathogènes ont été suspectés.

(Vecteur = compétence + capacité)

Répartition active limitée: corps plat permet de se glisser dans des endroits:

- inaccessibles, 

- sombres, 

- calmes, 

- à quelques m/cm de l'hôte.

Les déjections, œufs sont déposés autour.



Lutte:

Recherche active par démontage, déplacement, déménagement entre pièce, destruction mécanique + destruction des larves et adultes + prévention des éclosions par insecticides rémanents et collants à J1 et J15.

MOUSTIQUES TIGRES (AEDES ALBOPICTUS)


Grande plasticité → s'adaptent à tout !

Pondent à côté de l'eau (contrairement aux autres types de moustiques), piquent le jour.

Extrêmement transporté (importation de pneus +++)

Importation pneus + front de moustiques venant d'Italie → Expansion


Prévention: tuer les larves ! (dans habitats individuels et denses) → éviter chikungunya et dengue

· Documentation institutionnelle

· Information de tout le personnel

· Protection des patients et du personnel hospitalier

· Surveillance du moustique tigre


Prise en charge médicale: ne nécessite pas d'hospitalisation dans la majorité des cas.


Protection des patients:

· Avant: consultation dans une salle d'attente (urgences adulte-enfant, infectiologie) → piège lumineux électrique

· Après: consultations spéciales dengue/chikungunya → isolement du patient, répulsif anti-moustiques, diffuseur insecticide, piège lumineux électrique

· Autres outils: moustiquaires imprégnées, climatisation + fermeture des portes et fenêtres ?


Protection du personnel:

· Repérage prospectif (eaux stagnantes, bouches d'égouts...)

· Repérage entomologique: surveillance tous les 15 jours par « pondoir-piège » (seau d'eau dans lequel on fait flotter un morceau de mousse → Si moustiques: ponte des œufs dans le morceau de mousse)


Conduite à tenir devant une suspicion de dengue ou de chikungunya

	Cas suspect de Chikungunya:

- Fièvre > 38,5° d'apparition brutale

- Douleurs articulaires invalidantes 

→ En l'absence de tout autre point d'appel infectieux.
	Cas suspect de Dengue:

- Fièvre > 38,5°

- Au moins un signe algique: céphalées/arthralgies/myalgies/lombalgies/douleurs rétro-orbitaires...

→ En l'absence de tout autre point d'appel infectieux.


→ DIAGNOSTIQUE BIOLOGIQUE INDISPENSABLE POUR CONFIRMER LE CAS

	En cas de:

- Consultation médicale 

→ ARS (Agence Régionale de Santé)

→ L.A.M, sérologie + PCR chikungunya et dengue

- L.A.M, sérologie + PCR chikungunya et dengue

→ ARS

→ CNR Arboviroses Institut Pasteur ou IRBA

(CNR: Centre National de Référence des Arbovirus)
	- CNR Arboviroses Institut Pasteur ou IRBA → ARS

- Cas autochtones → ARS

DANS TOUS LES CAS:

Après ARS → analyse du risque suspicion du cas importé.



Si cas suspect ou confirmé → Lutte Anti-Vectorielle (LAV): désinsectisation dans un rayon de 150m du patient.


Chronologie d'une co-habitation Aedes-virus

	1999
	1ère identification A. Albopictus en France (Normandie)

	2002
	Début recherche A. Albopictus à la frontière italienne

	2004
	1ère identification endémique A. Albopictus en France

	2005
	Début épidémie Chikungunya sur l'île de la Réunion

	2006
	Plan anti-dissémination Chik-dengue en métropole activé

	2007
	Epidémie chikungunya en Italie

	2009
	A. Albopictus s'étend jusqu'à Marseille

	2010
	2 cas de Dengue à Nice + 2 cas de chikungunya à Fréjus → colonise largement les Bouches-du-Rhône



Cinétique:


Virémie contaminante de J-2 à J7

Inoculation: J-4 à J-2

Incubation: J-2 à J0 (→ signes cliniques)

ARN viral: J0 à J4-J7

Apparition IgM: J4-J7

Apparition IgG: J15


Surveillance:


627 cas suspectés 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: 143 prospections entomologiques et/ou intervention de LAV.

PARASITOLOGIE








