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Le moustique peut non seulement transformer nos nuits en enfer, mais il reste éga-
lement l’un des animaux les plus mortels pour l’homme qui existe sur la planète. 
Nous consacrons le highlight de cette année à la résilience et à la capacité vecto-
rielle phénoménale des moustiques Aedes (Stegomyia). 

Introduction

Sur la base de trois virus qui sont transmis par les mous-
tiques Aedes, nous illustrons la dynamique de la capa-
cité de propagation de ces moustiques; «sans frontière», 
voilà ce qui la caractérise parfaitement. Nous expli-
quons pourquoi le premier vaccin contre la dengue a 
connu des déboires au courant de cette année et com-
ment la Suisse s’y prend pour contrôler les moustiques.

Dengue

Les virus de la dengue (genre Flavivirus) se subdivisent 
en quatre sérotypes (DENV-1 à DENV-4). Il s’agit de l’ar-
bovirus le plus répandu qui est transmis par les mous-
tiques Aedes (Stegomyia) spp. Il faut savoir que 40% de la 
population mondiale est exposée au risque d’infection 
par le virus de la dengue et près d’une personne expo-
sée sur cinq développe une maladie symptomatique. Il 
est estimé que le nombre annuel d’infections clinique-
ment manifestes s’élève à 96 millions, dont 500 000 cas 
d’évolution grave avec choc et hémorragie. Dans de 
nombreuses régions endémiques, la dengue représente 
l’un des motifs de consultation médicale les plus fré-
quents.
Une infection par l’un des sérotypes confère une im-
munité à vie vis-à-vis de ce sérotype. Une deuxième in-
fection ultérieure par un autre sérotype peut être à 
l’origine d’une évolution plus grave en raison d’une 
 réponse immunitaire excessive («antibody-dependent 
enhancement»  [ADE]) [1]. Dans ce contexte, 2–4% des 
personnes développent une infection grave par le 

virus de la dengue, qui peut notamment s’accompa-
gner d’une perméabilité capillaire avec manifestation 
hémorragique sévère et/ou dysfonction organique.
Le phénomène d’ADE a jusqu’à présent fortement en-
travé le développement d’un vaccin contre l’ensemble 
des quatre sérotypes, bien qu’il existe depuis long-
temps des vaccins efficaces contre d’autres flavivirus 
(fièvre jaune, méningo-encéphalite à tiques, encépha-
lite japonaise). Le premier vaccin tétravalent contre la 
dengue autorisé, Dengvaxia®, a certes représenté une 
percée; toutefois, l’euphorie qu’a suscitée ce succès a été 
tempérée au début de l’année 2018 par les données 
post-commercialisation, qui ont confirmé la crainte 
d’un risque accru d’ADE. La vaccination peut agir au 
sens d’une primo-infection; une première infection cli-
nique par des virus de la dengue au sens d’une deu-
xième infection peut alors avoir une évolution plus 
grave. Par conséquent, à l’heure actuelle, la vaccin peut 
uniquement être utilisé dans les pays endémiques chez 
les enfants qui ont déjà été infectés par le virus de la 
dengue: chez ces enfants la protection vaccinale est de 
84%. Pour l’instant, ce vaccin contre la dengue a donc 
avant tout pour objectif de réduire l’énorme quantité 
d’infections symptomatiques et donc de soulager les 
systèmes de santé concernés. Une vaccination capable 
de prévenir complètement une infection ultérieure ne 
semble donc pas être à l’ordre du jour dans un futur 
proche. Dans ce contexte, une autorisation systéma-
tique du vaccin pour les voyageurs n’est pas prévue 
pour l’instant.
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Zika

Autre arbovirose transmise par les moustiques Aedes 
(Stegomyia), le virus Zika (ZIKV) peut aussi être occa-
sionnellement transmis par voie sexuelle, verticale (de 
la mère au fœtus) ou (transfusion) sanguine. 
Depuis la première épidémie à l’île de Yap (Pacifique) en 
2007, des épidémies ont été déclarées en Polynésie Fran-
çaise en 2013–14, à l’île de Pâques, avant la pandémie en 
Amérique latine en 2015–17, qui marque le début de l’inté-
rêt de la communauté scientifique à ce virus. La majorité 
(70–80%) des personnes infectées étant asymptoma-
tiques, l’infection par le ZIKV était jusqu’alors considérée 
comme bénigne et, par conséquent, peu connue. 
Tout a changé en 2015 au Brésil, où une potentielle rela-
tion entre l’infection maternelle et la microcéphalie 
fœtale est reportée. Début 2016, l’Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) déclare l’infection à ZIKV en 
tant qu’urgence de santé publique de portée interna-
tionale [2]. La communauté scientifique s’investit acti-
vement. La relation causale est confirmée et pour la 
première fois il est demontré qu’une arbovirose trans-
mise par voie sexuelle est à l’origine de malformations 
congénitales sévères. L’épidémie s’étend rapidement en 
Amérique latine et dans les Caraïbes. Un renforcement 
des mesures préventives et de la surveillance dans les 
zones endémiques est mis en place [3].
Après le pic en 2015–16, la transmission en Amérique la-
tine a fortement diminué. La distribution du ZIKV est 
actuellement mondiale et endémique dans les régions 
tropicales et subtropicales et suit la distribution du 
vecteur bien que des flambées dans des régions 
exemptes du virus restent possibles. 

Fièvre jaune

A la fin février 2018, un touriste présentant des signes de 
défaillance hépatique a été admis dans un hôpital suisse. 
Diagnostic: fièvre jaune. Le patient a succombé à l’infec-
tion peu de temps après. La victime avait séjourné au Bré-
sil pour de courtes vacances et n’était pas vaccinée contre 
la fièvre jaune. Outre ce touriste suisse, différents cas de 
fièvre jaune chez des personnes non vaccinées ayant 
voyagé au Brésil ont été rapportés dans d’autres pays [4]. 
Que s’est-il passé?
Au début de l’année 2017, l’une des plus grandes épidé-
mies de fièvre jaune depuis des décennies a sévi au Brésil; 
la fin de l’épidémie a dans un premier temps été déclarée 
en septembre 2017, après le déclin des cas humains. Tou-
tefois, peu après, des cas ont à nouveau été signalés, avec 
une nette augmentation à partir de décembre 2017. Ainsi, 
le nombre de cas de fièvre jaune confirmés entre juillet 
2017 et juin 2018 s’élevait à 1261 dont 409 décès (mortalité 
de 32%); 1301 cas sont encore examinés. Il convient de 
 noter que les cas de fièvre jaune à la fois épizootiques et 
humains recensés au Brésil sont survenus dans des ré-
gions qui avaient préalablement été déclarées comme 
«exemptes de fièvre jaune» (entre autres aussi dans l’Etat 
de Rio de Janeiro et de São Paolo, à proximité immédiate 
des grandes villes). L’OMS a élargi en conséquence la carte 
des zones d’endémie de la fièvre jaune et étendu l’indica-
tion de vaccination pour l’Amérique du Sud [5]. Par ail-
leurs, la fièvre jaune est également endémique en 
Afrique, avec des épidémies récurrentes (voir fig. 1); l’indi-
cation correspondante de la vaccination contre la fièvre 
jaune peut être consultée sur le lien de l’Office fédéral de 
la santé publique (OFSP) [6].

Figure 1: Cartes des zones d’endémie de la fièvre jaune (© Tropimed®. all rights reserved. Reproduction avec l’aimable autorisation).
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Contrôle vectoriel avec accent   
mis sur Aedes spp.

Pour terminer cet highlight, nous présentons un bref 
aperçu de la situation relative à Aedes spp. en Suisse et de 
la prévention par contrôle vectoriel. Différents facteurs, 
tels qu’une activité commerciale élevée, des voyages in-
tensifs, la migration et l’urbanisation, peuvent conduire 
à la propagation et à l’implantation de nouvelles espèces 
de moustiques. Aedes albopictus (fig. 2) et Aedes aegypti 
se sont établis en Europe et survivent également du-
rant la saison hivernale. Dans le Tessin, Aedes albopic-
tus a été considéré pour la première fois en 2003 
comme un vecteur compétent de divers arbovirus. 
La suppression des eaux stagnantes (comme par ex. 
dans les arrosoirs, les rigoles, les dessous de pots ou les 
pots) est efficace pour réduire la population de mous-
tiques par élimination des milieux de reproduction [7]. 
En tant que mesure concomitante, dans les endroits où 
les eaux stagnantes ne peuvent pas être éliminées, des 
larvicides sont utilisés. Les pyréthrinoïdes vaporisés 

dans l’air ou à partir du sol peuvent rapidement  réduire 
l’abondance des moustiques Aedes femelles. Cette ap-
proche est néanmoins réservée aux situations ex-
trêmes (épidémie ou forte invasion de moustiques), no-
tamment en raison de la toxicité pour les autres 
insectes et du risque de formation de résistances. Les 
autres méthodes plus spécifiques influencent la capa-
cité vectorielle (par ex. infection ciblée du moustique 
par la bactérie Wolbachia) ou réduisent la population de 
vecteurs (par ex. utilisation d’un gène létal avec mort 
de la progéniture des moustiques Aedes; fabrication de 
moustiques mâles stériles). Dans le Tessin, les pro-
grammes de contrôle vectoriel reposent avant tout sur 
l’information de la population, sur l’élimination des 
milieux de reproduction et sur le placement de larvi-
cides [8]. Une surveillance à long terme de la faune de 
moustiques est également établie dans d’autres régions 
de la Suisse.
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Figure 2: Aedes albopictus (© CDC/ James Gathany, 2000).
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