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CYCLE DE CONFERENCES
REGARDS CROISES

SUR LE VIVANT

Egalement en direct sur

» MSHSUD.TV




CYCLE DE CONFERENCES

REGARDS CROISES Programme 2023 | 2024

L’AVENTURE DE NATURES SCIENCES SOCIETES (NSS) : 09 COMME UN POISSON DANS L’ART .
10 TRENTE ANS D’HISTOIRE DE LA QUESTION INTERDISCIPLINAIRE ART ET BIODIVERSITE AQUATIQUE DU PASSE
OCT BERNARD HUBERT (écologue et vétérinaire) JAN
Thomas CHANGEUX et Anne-Sophie TRIBOT (écologues)
{4 | EPIGENETIQUE ET HISTOIRE TRANSGENERATIONNELLE 13 SCIENCES ET RECHERCHES PARTICIPATIVES
COMMENT LE PASSE SURGIT DANS NOS GENES ET POURQUOI GA Isabelle CHUINE (écologue)
NOV PEUT (NOUS) ETRE UTILE ? FEV
Christoph GRUNAU (scologue) 10 JUSTICE ET INJUSTICE ENVIRONNEMENTALE
MAR Sonia GRIMBUHLER (épidémiologiste)
192 LUTTE CONTRE LE MOUSTIQUE TIGRE
DEC Clelia OLIVA (biologiste, start-up Terratis) PELUCHOLOGIE : LA PELUCHE COMME SUPPORT AFFECTIF
09 D’APPRENTISSAGE (& confirmer)
AVR Nicolas Mouquet (écologue)
Tous les 2° mardi du mois de 17h30 a 19h30 14 ARCHEOLOGIE ET ECOLOGIE
et en direct sur LAVSFEI0pXe]xE MAI (intervenants a préciser)

Ce cycle de conférences est ouvert a tous les scientifiques (chercheur.euse.s et étudiant.e.s) toutes disciplines confondues.
Il est également proposé aux doctorant.e.s dans le cadre de leur formation par les Ecoles Doctorales d’Occitanie (Inscription
obligatoire sous ADUM pour les doctorants).
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CYCLE DE CONFERENCES

REGARDS CROISES DEC
SUR LE VIVANT 2023

LA LUTTE CONTRE LE MOUSTIQUE TIGRE

Daniel BLEY

Anthropologue biologiste, directeur de recherches émérite au
Centre National de la Recherche Scientifique, membre de I"Unité
Mixte de Recherches ESPACE (CNRS/ Universitée d’Aix-Marseille)

Clelia OLIVA

Entomologiste, fondatrice de la start-up Terratis

© IRD — Maxime Jacquet
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Le moustique tigre

Un parmi >3500 especes de moustiques

En France
especes piquent especes peuvent
I'étre humain transmettre des
maladies

7 \
Y
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dont le
moustique tigre



Le moustique tigre

e
ST ) B e A

De qui s’agit-il?

¥ " i

Petit, noir et blanc Silencieux

80% dans le Espéce invasive
domaine prive

Femelles sont vectrices potentielles de 22 virus
dont la dengue, chikungunya et zika.



Comment vit-il?

En été moins de 7j de

f Qdzdz¥ t f QF Rdz/G S

Enhivery f Sa dzdzF &
résistent au froid pour
éclore au printemps

Le moustique tigre

Py

accouplement

~

émergence

Les adultes se retrouvent
dans les zones ombragées,
proches des humains

Les femelles pondent des
ceufs dans des petits
récipients d’eau
stagnantes



_Le moustique tigre

Récemment européen

1979 : Albanie
1990 : Italie (via USA)
2004 : France

www.ecdc.europa.eu



Le moustique tigre

France métropolitaine

Départements oU le moustique-tigre
%(;c *efsam Aedes albopictus, February 2023 est installé au 1er janvier 2023

Curopesn Foct Satety Autharty

Legend 5 et
B Established * :
Introduced
I Absent
I No data

77 Unknown

2022

Countries/Regions Aedes albopictus installé

not viewable in the
main map extent*

‘.\ Malta
m Monaco
- San Marino
"—‘ Gibraltar
“ Liechtenstein

U . Azores (PT)

v Canary Islands
Ve S (ES)

’\ ‘ Madeira (PT)
’-‘ Jan Mayen (NO) Featite s . 7
71 départements colonisés

ECDC and EFSA, map produced on 7 Feb 2023, Data presented in this map are collected by the VectorNet project. Maps are validated by external experts prior to publication. Please note that the depicted data do not reflect the official views of the countries.
* Countries/Regions are displayed at different scales to facilitate their visualisation.The boundaries and names shown on this map do not imply official endorsement or acceptance by the European Union.Administrative boundaries © EuroGeographics, UNFAO.
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Le moustique tigre

Transmission de virus

vasive mosquitos colonising EUM

DENGUE

www.ecdc.europa.eu

France, en 2023
A cas importés (voyages)

Du Ter mai au 8 décembre 2023, ont été identifiés en France
meétropolitaine, dans le cadre de la surveillance renforcée :

® 2019 cas de dengue .

‘e ® Sante

® 30 cas importés de chikungunya - @ o publique
' @ France

* 9 cas importés de zika ’

A 43 cas de transmission autochtones en 2023




Le moustique tigre

Impacts pour la société

Economie
A Hotellerie et restauration de plein air

Qualité de vie
A Activités de plein air
A Sorties A Immobilier

A Dépenses antimoustiques par foyer

p——
| MICE | Sante |

Des riverains excédés lancent une pétition Harcelés par les moustiques, certains vacanciers jettent I'éponge,

contre la prolifération de moustiques tigres o . ) ]
évitent de sortir ou plient carrément bagage.

Santé
A Cas importés
A Transmissions locales




_Le moustique tigre

Enquéte aupres de citoyens, 2023

A quelle fréquence vous (ou votre entourage) faites-vous
piquer par des moustiques a lI'extérieur de votre domicile ?

Réponses effectives : 4 826 Taux de réponse : 100%

Je ferme trés souvent mes fenétres alors que
j'aimerais pouvoir ouvrir.

A quel point étes vous d'accord avec les affirmations suivantes :

(Pas du tout d'accord + Plutét pas d'accord et
Tout a fait d'accord + Plutot d'accord)

Quel budget estimez-vous consacrer par an pour protéger les membres de

Pourcentage

votre foyer contre les pigires de moustiques (spirales, lotions anti-
moustiques, piéges...) ?

50%

46%

40%

28%

w
o
=®

22%

10%
2% 2%
oy

Je ne dépense  Moins de 50€ Entre 50 et Entre 100 et Plus de 500€
rien 100€ 500€

N
o
=®

J'évite de sortir a certaines heures. 8%

60%
48%
40%
28%
20%
7%
3%
1% ’
0 —
Jamais Quelques Quelques Quelques  Des dizaines Plus
fois par fois par fois par jour de fois par souvent
mois semaine jour

Je crains plus les moustiques tigres que les autres

48% des répondants se font piquer c

dizaines de fois/j

Population étudiee : Echantillon total
Tallle de l'échantillon : 4837 réponses
(Terratis , Ideco, Idemix , SATTAXLR)

moustiques.

’ eSﬁes choix de sorties (parc, piscine, restaurant en
terrasse, etc) peuvent étre influencés par le risque de
se faire piquer.

Leur présence affecte la qualité de mon sommeil.

Je regois moins de gens chez moi a cause d'eux.

40%

10%
8%
18%

29%

30%  20% 10% 0% 10%  20% 30%

Pourcentage

Pas d'Accord @ D'accord

50%

46% dépensent entre
50-100€/an

Impacts forts sur les
sorties ou l'utilisation du
domicile

60% 70% 80% 90% 10..




‘ | a lutte anti-vectorielle DEC
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Les enjeux et verrous scientifiques de la LAV

Dans un contexte d’implantation et d’extension de f Q! SR GpiEtus il est
essentiel de comprendre f QA Y T desld8cfe@rsSsocicanthropologiqueset
psychologiquesmultiplesqui sous-tendent la vulnérabilité des populations en cas
d’épidémie liée a un arbovirus.

Deux aspects liés a I'implantation du moustique « tigre » sont a étudier par les
SHS :

1- Les perceptions du risque et les pratiques de prévention en matiere de LAV
(entre nuisance et risque)

- de |la population
- et des professionnels de santé

2- La mise en place de stratégies intersectorielles locales de lutte (enjeux
institutionnels et réle des différents acteurs, diversité des territoires...) SR

IIIIIIII



Quelques exemples pour illustrer la complexité de
la LAV a partir de I'implantation en France de DEC
I’Aedes albopictus Ak

Y

2006 : Lesleconsdel 0 ®p i de®@mkuregunya a |l 0 delladRéunion

2011 : Les perceptions de la LAV et de la prevention autour des premiers cas
autochtones dans| 0 h e x @&Rggon @e Nice - PACA)

2014 : Les difficultés de mise en place de la chaine opératoire du traitement d 6 u n
cas:| 0 e x edmBaste (Corse)

Les difficultes de communication a partr de | 06ex e el l&
démoustication a Banyuls (Pyrénées orientales)

2017 : Les differences d 6 i1 mp | ideseaolleécivités locales dans la gestion de la
LAV sur la facade méditerranéenne

2021 : Logiques d 0 a c dt pratiques de prévention en front de colonisation
(Vendée, Loire - Atlantique) 15
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Etat des savoirs et impact

A Le Chikungunya est une maladie mal connue en 2006 (forte fievre,céphaléesarthralgies)
A Aucun traitement spécifique, aucun vaccin

A Epidémie : soudaineté, intensité, brieveté (mars/juin 2005¢ repriseoctobre2005¢ pic février 2006 -
Derniercasautochtone: decembre2006

Quelques chiffres (BEH) - .

25000 ] Cas totaux Certificats de décés L a5

V 266 000 personnes contaminees o B

(34 % de la population)

V 258 certificats de déceés ol r X

V 44 CaS de transmiSSiOn materno- 19000 4 Sg S16 517 519 519 520 521 522 23 513 515 S26 517 528 529 530 531 P

néonatale " _ H I .

V Enfants : 25 cas graves dont 2 AR T Mei(Aras sy e '5'49'-'I5'5I2'H"53"'55"'59"'su'||'||§|1|§”'”'s|1lélI'”'slzlw'n'l0
déces

Population générale contaminée et nombre de certificats de déces
mentionnant le CHIK a la Réunion (source INVS, rapport 2006)



Figure 5. Nombre de cas rapportés a la population de chague commune, a partir des
signalements par les médecins
et des notifications par le réseau sentinelle, semaines 2005/52 a 2006/15.

| L JOURNAL
15 000 cas par semaine LB QLS

Iépdémns emballe !

R
Papit LA™
ey
Mombre de cas par commune pour 100 000 habitants
[_1o0-500 lle de la Réunion
[ 1 501-1000
[ 1001 - 2000 ' R T )
s RV N
[ 2001 - 5000 - v
B 5001 - 15000 [Py VP aep—
& srsnmy Lo e o
R e
-
Source des données : ORS, DRASS, CIRE / Wyt
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L’'implantation du moustique tigre dans I’hexagone
Perceptions de la LAV et de la prévention autour des DEC
premiers cas autochtones (2011, Region de Nice) 2023

France Métropolitaine
Départements ou le moustique tigre est installé

2011 U Une enquéte a visée exploratoire

A NICE au cours du dernier
trimestre 2011 (le choix du lieu
d’enquéte étant lié a deux cas de
dengue autochtones de
septembre 2010)

Bl Présence Aedes albopictrs

A Engquétes par entretiens aupres
des professionnels de santé et de
de la population (qualitative et
quantifiée)

En
MINISTERE Direction géndrale
DES SOLIDARITES de la santé

ET DE LA SANTE

Leberee.

L
Fraservird
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Les perceptions des population et des professionnels de santé

Les entretiens aupres de la population nicoise (septembre
2011, en fin d’été indien), ont fait ressortir

-une présence forte de moustiques tigrés depuis
quelques années

« Lesautres (moustiques)ils ont toujours existé mais le
Tigreil estagressift »

« cafait vraimentdeuxansque O Q $puvantable»
«Vers4dh O Q § & K 8edrhuBstiquesil faut rentrer »

- une géne au quotidien

« Ona discuté 10 minutesprésde la haie, on & Q $ades
devoréed Qatyf 8| .cdmestEentré »

«Quandlesgensviennent,ils sebadigeonnentussi»

« Cavousgratte un bonmoment,cafait desbonstrous,de
bonscrateres,de bonnesbossesnais¢cane passepas »

Méme constat « de densité et de géne » chez les
pharmaciens et les médecins

APour leur clientéle comme pour eux méme

I Présence de moustiques : tigrés, striés, points
blancs, enfer, ¢ca pourrit la vie, énormément, gros,
virulents,é

i Patients piqués régulierement : force, intensite,
douleur, marque, boutons

I Un intérét ponctuel « saisonnier » de la population
. « ils'y pensent, ils oublient au fil des saisons »

A Des interactions avec la clientéle :

V En pharmacie : « Les clients en avaient ramené
y a deux ans, pas cette annéeé . »

V En cabinet : Les médecins font état de plaintes
de leur clientele et de demandes de soins lorsque
les piqUres sont douloureuses (cortisone)




Perception du risque de maladie
chez les professionnels de santé

Pharmaciens d’officine Médecins

C Meéemorisation floue des deux cas de

o C Meilleure mémorisation des deux cas de
dengue autochtones a Nice en 2010

dengue autochtones

GCLes pharmaciens enqu C semblent avoir une meilleure connaissance

la présence actuelle des moustiques a un de la dengue, du chikungunya, du processus

risque de maladie, mais a une gene plus ou de transmission, des maladies tropicales
moins forte (mais connaissent néanmoins

| 6 ®p i sohikuegunyaea la Reunion).

C! Se positionnent comme généralistes capables
de faire face a une situation épidéemique :

C Revendicationd 6 °t r e reconn Ad~™s |l ors quéon leur tr
acteurs de sante publique : informations nécessaires
Apremier 1 ntervenan ASéappuient sur | eur co
_ therapeutique, parfois | 6exp®rience d
A notion de conseil, vitrines tropicales
Aet doavolr un : AMais se disent « peu intéressés » au
Jouer en cas regard des maladies a traiter au quotidien

médecins).



La question de | "usage d’ |
nocivité

X+ Les pharmaciens estiment que la présence des moustiques évolue au fil des ans.
lIs s"appuient sur leur vente de creme apaisante et de répulsifs pour apprécier la situation.

La qualité des répulsifs vendus dans les pharmacies a changé avec l'implantation des Aedes
albopictus

At Qdzétldah@a ventede cesrépulsifsestjustifié parla duréepluslongueR QF O A 2 V
A letype demoustiquesetf Q A Y LIZmiBsanjadessnoustiquestigresdansla région

A par le fait que le produit soit présentécommeayant été utilisé par les militaires et la confiance
dansleslaboratoiresqui lesfabriquent(Discours identiques chez des médecins : estiment que la
qualité des insecticides est « surveillé par I'Etat ») mais ce sont, en dernier ressort, les conditions
tarifaires qui vont prévaloir...

X+La population par contre a fait état
A de son inquiétude sur la nocivité des répulsifs (personnes fragiles enfants)

A usages alternatifs citronnellepar exemple



Quelgues constats au début de I'implantation de

I’Aédes albopictus en métropole

1-L 6 i mgdedantuisance et la faiblesse du lien avec la maladie ;
2 - Faible inquiétude de la population et des professionnels ;

3 - Les paradoxes du positionnement different des professionnels de santé
(pharmaciens et médecins) face a un risque épidémique

4 - Le rble de la presse : constat chez les professionnels de santé d 0 {
decalage entre | 6 i nf o denla pressenet celles recues des autorites
sanitaires ;

5-L6i nt e rsurdagaxitité des produits utilisés
6 - L0 e mpde anesures individuelles de protection et | 0 a b s dern

J N

] C €

mobilisation collective sur ces sujets (associations litcesal 6 envi r on




L'implantation du Moustique tigre dans I’hexagone
Les difficultés de mise en place de la chaine opératoire du
traitement d’un cas : I’'exemple de Bastia (juillet 2014)

L ES-(
Année d'implantation du vecteur =
I 2004
I 2006
I 2007

Le moustique tigre, un envahissant voisin
: qui ne nous veut pas du bien...
e Corse Matin

1] 100 000 200 000 400 000 Métres
N N




La question du sighalement

Fiche de signalement et de renseignements cliniques

cas suspect de chikungunya ou de dengue

Surveillance renforcée en région Corse - 1° mai au 30 novembre 2014

Période d"activité du vecteur (Aedes aibopictus) estimée du 1= mai au 30 novembre fiche de signalement et de renseignements cliniques chikungunya : fiéwie > & 38,5'C d'apparition brutale et douleurs
articul; lidantes sans autre point d'appel infectieux
~ & compléter par le médecin prescripteur et le laboratoire ko frve <
préleveur dengue  fiévre > & 38,5°C dapparition brutale et au moins un signe

Fiévre brutale > 38,5°C = Blindre aux prébverents emoyés aux laboatoes réaisant e ohac e
avec au moins 1 signe algique 5 importé ayant sé) de circulation
myaigie, gi - o ~ & envoyer n;:; délal & 'ARS de Corse (plateforme régionale ::m";ﬂ:ms m P":d:‘ml‘:: s cin coe
en dehors de tout autre point d’appel infectieux . |
£04 955199 12/ @ ars2: sante.tr ‘
A J J
l MEDECIN PRESCRIPTEUR ET/OU LABORATOIRE DECLARANT
l Médecin prescripteur Laboratoire préleveur
f Voyage récent ] has sl
jtal / : M
&n zone de circulation du vinss depuis moins de 15 jours Hophal / Service [ Hopital (CHICHU)  [J LAB
L y Téléphone Téléphone
Fax: Fax:
oul | | NON | mer: e
Date de signalement : Date de signalement :
s 'S ™y
. cas suspect Cachet : Cachet :
A autochtone
cas suspect importe probabiis rés fable
i aussi d'autres
. . o
/" signalezaraRs ) (  Adressez le patient au laboratoire ) W eanent
en emoyant pour recherche CHIK ET DENGUE
la fiche de signalement et avec |a fiche de signalement et Nom : Prénom :
de renseignements cliniques de renseignements cliniques Nom de jeune fille : Date de naissance sexe:[OH OF
{ b ; Adresse :
Fax: 04.05 5180 12 pour ie rEMbolrsEMaNt de @ PCR') :
| Fax- Code postal : Commune :
email : ars2a-slerte@ars sante fr /
1 Téléphone : Portable :
- / [l RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
l [ Si confirmation biologique ] Date de début des signes (DDS) :
4 ~ ™ [ fievre> 38°5 a a (] a
Mise en place _l [ douleyris) [J autre, spécifiez :
?e stu_res Dans les 15 jours précédant le début des signes, le patient a-t-Il voyagé ? [JOUI [JNON [JNSP
entomologiques déclaration obligatoire Si OUI dans quel(s) pays, DOM ou collectivité d'outremer ?
h A & renvoyer immédiatement & 'ARS Date de retour dans le département :

[l PRELEVEMENT(S) (n dagrosi oS & o minimum de 15 Jours dntervalle)
* Depuls mars 2014, la PCR chikungunya ef dengue est prise en charge
realisés |UsqU'A T JOUrs S0 e debut des signes (au-deld, ele ma plus m:a diagnostique). Lamgeu ndiques 3 [ premier prélévement date : [ sérologie (2 5j aprés DDS) [ RT-PCR (s 7) aprés DDS)
Fart dhi 5w Jour- [ deuxiéme prélévement date : [ sérologie (2 15 aprés 1) [0 RT-PCR (s 7] aprés DDS)

Veuillez préciser si le patient [] s'oppose ou [] ne s'oppose pas a I'utilisation secondaire des prélévements et des données
collectées & des fins de recherche sur les arbovirus.

son cho, aupris do santaie (InVS). la surveiiance 4 son médecin
Qul flociers e marche &prds 0o VS (ks 26,27, 34t 40 0o o ' mnwsmmvmmnmmm.ummuwmlmmmn
Mucma.rmvs«-mam!




Quelques réflexions sur cet exemple en Corse

U Dans la gestion de plusieurs situations, les services de la LAV ont dd en
particulier largement démoustiquer dans des villes et dans des villages suivant
« a la trace » les déplacements de cas suspects qui avaient eté signalés avec
retard ou qui n 0 a v gasettd suffisamment informés par leurs médecins sur
la necessite de preserver| 6 e nt ®;uaviarg @e se deplacer notamment.

U A travers le recit de ces actions de prévention on est obligé de constater que
la mise en ceuvre du plan antidissemination presente dans la pratique des
formes de demesure dans les actions de démoustication opéerées (moyens en

hommes, en matériel, colt pour la collectivité, sentiments d 6 i n g ude®@«a u d e
populationé ).




Les difficultés de communication a partir de -
I’exemple de la démoustication a Banyuls 2023

Le 06 juin 2014,

estimant avoir eté prévenus trop tard, des viticulteurs de Banyuls dans les Pyrénées-Orientales
ont bloque une camionnette de I'EID, (I'entente interdépartementale de démoustication), chargée
de demoustiquer la ville ou un cas de chikungunya avait eté détecte.



La chronologie des événements révele que les
mesures ont eté respectees

Ven. 6 juin

Mardi 3 juin  Mer. 4 juin Jeu. 5 juin

Lundi 2 juin

Perpignan

2 | . EID MEDITERRANEE ISR
L7<. EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
e e ]
r— ——— =

@ D Agence Régionale de Santé
Languedoc-Roussillon Dasmoustisation
e
g —— S
== sz i -
'
— T
e
o wastagiainig ¥ —— ]




) fermer les fenétres
donnant sur la voirie
publique au moment
du passage de I'engin
de traitement el les
maintenir fermées
pendant 1 heure aprés
l'intervention.

Durant Popération de pulvérisation :

) ne pas se tenir a
proximité de I'engin,
ni s'exposer
directement au nuage
de pulvérisation.

) ne pas exposer le
linge, les jouets des
enfants ou des
aliments a I'extérieur
au moment du passage
de l'engin.

» éloigner ou rentrer
les animaux (chiens,
chats...) el protéger
leur gamelle au
moment du passage de
engin.

Deux éléments ont cree
un processus de
déemesure a Banyuls

- Les « facteurs de
sensibilité » du territoire et
la lecture militante des
evénements

-Le d®fi1 ci t d

0



Les difféerences d’implication des collectivites
locales dans la gestion de la LAV sur |la facade DEC
mediterranéenne 2023

’

V Deux territoires d’implantation ancienne du « moustique tigre »

-La communaut ® d 0 akptgrel-Médierranéei(GAVMEMY, aomposée de
cing communes (Saint-Raphaél, Fréjus, Roquebrune-surArgens, Puget-sur-Argens et
les-Adrets-de-| 0 Es)t ®r e |

- Laville de Nimes (quartiers du Mas de Ville et de Haute-Magaille).

V Deux territoires confrontés a la circulation autochtone des virus du Chikungunya
(deux cas a Fréjus en 2010) et de la dengue (un foyer de six cas a Nimes en 2015)

V Deux territoires qui sont des destinations touristiques renommées pour leurs attraits
culturels et patrimoniaux (Nimes), et balnéaires (CAVEM),.

30



Des implications différentes

Avant méme la survenue des deux cas
de Chikungunya a Frejus, Ila
communaute d 6 ag gl o m@vak
engagé une réflexion autour de la
création d O uservice intercommunal

de démoustication (SID).
Celui-ci voit le jour en 2011 et entend

ameéliorer le confort de vie des
administres et prévenir les risques
sanitaires lies au moustique Tigre
(Aedes albopictus).

La creation du SID a institutionnalisé
une lutte organisée et collective contre
le « moustigue tigre.

La survenue du foyer de cas de dengue
a Nimes en 2015 n’a pas suscité
d’initiative particuliere de la part de la
municipalité

La volonté était de préserver I'image de
la ville qui passe par une
communication volontairement discrete
autour du « foyer du Mas de Ville » et
du « moustique tigre » présent sur le
territoire

Les acteurs de la ville de Nimes ont une
vision du probleme conjoncturelle et
largement dépendante du nombre de
plaintes de particuliers




L’'importance du role
des collectivités locales

ALa CAVEM et la ville de Nimes illustrent deux implications politiques
radicalement différentes.

ALa premiére est proactive a travers un projet territorial mené en
étroite collaboration avec la population riveraine.

AL 0 a u éstr @avantage passive, reposant sur une stratéegie de
communication minimaliste : relayerde | 01 n f oet «nadteéndre de
VOIr un peu mieux comment les'gens s 0 a p p r dep masweas de
prevention »

ADe cette comparaison apparait un constat important : les actions que
met en place une collectivité pour accompagner sa population dans
une démarche préventive contribuent a la fabrique d 6 u comscience
collective du risque.
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Carte des departements ou la
présence d'dedes abopictus est
connue au ler janvier 2021

I Acdes olbopictus inatallé

MINISTERE  Direction générale
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Logiques d’action et pratiques de prevention en
front de colonisation (Vendeée, Loire-Atlantique)

Les principaux résultats sont a mettre en miroir avec les conclusions de
| 0 e n effieCtuée dans la region de Nice en 2011

VLa conf i r maperception pegrésomnele » glus ou moins relative

|
des ri sques quels quoi l sol ent et
| or squoi | est ®mergent
VLa perception des risqgues |1 ®e
plut®t I mportante, celle |1 ®e ~ |
plutot faible;
VUn 1 nt®r °t moindre des m®deci ns ¢

ont a gérer au quotidien et un intérét plus important chez les
pharmaciens ayant déja la charge de vendre des produits répulsifs ou
apaisants face aux piqlres de moustique

aA)



Le role des acteurs institutionnels de la LAV
(EID, CG, ARS, collectivités)

V Changement réglementaire (décret de mars 2019). Les ARS gerent la LAV, les
départements gérant seulement la démoustication pour les nuisances.

V Cette nouvelle répartition réglementaire se traduit par I'absence de collaboration entre départements
(et entre départements et ARS) qui a des conséquences sur la qualité de l'assistance technique et la
formation. Chaque acteur joue son réle et gere « sonrisque» mais sans réelle collaboration et le réle de
la préfecture parait tres lointain

V Les ARS apparaissent comme une administration avec des jeux de services et de répartition des rbles
assez hiérarchisés. Connaissance du terrain parfois insuffisante et turnover important dans les postes.

V Pour les collectivités territoriales ce sont les agents municipaux responsables du service de
I’environnement qui prennent en charge la question de l'implantation du moustique tigre dans les
communes. Mais il y a de fortes disparités selon les contextes locaux.



Pistes de réflexion

Nos résultats amenent a s’interroger sur les roles des différents acteurs :

A Comment mieux impliquer les professionnels de santé (information, formation...)

A La distinction existant actuellement entre les acteurs chargés de la gestion de la
nuisance environnementale et des acteurs en charge de la prévention et la gestion du
risque sanitaire est-elle pertinente pour une gestion optimale du risque ?

A Les ARS doivent réfléchir sur la facon de construire aujourd’hui leur stratégie de LAV
adaptée a leurs territoires (controle des opérateurs de démoustication, information et
implication des populations)

A Comment mieux considérer le niveau d’échelle spatiale dans la caractérisation du
risqgue. Comment mettre en lien politique nationale, acteurs nationaux et politique
locale
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La Technique de | ’i1I nsecte

Comment ca marche?

Ce qu'il faut savoir avant tout

Les males ne
piquent pas

Les femelles
piquent

Des lots de males sont produits et Ils sont lachés chaque semaine IIs s'accouplent avec les femelles
stérilisés dans une bio-usine sur le site a protéger sauvages, sans produire de descendance
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Une efficacité prouvée a I'échelle de quartiers

Sud de l'Allemagne Bologna, Italie
r
University of Heidelberg CAA

Fertilite des moustiques sauvages Fertilité des moustiques sauvages

reduite de +63% en 1 ansur 1/7ha réduite de +70% en 1 an sur 100ha
lle de la réunion
? IRD
Valencia, Espagne Fertilité des moustiques sauvages
TRAGSA ? reduite de +60% en 1 an sur 20ha
Fertilité des moustiques sauvages
reduite de +70% en 1 an sur 4bha ?

o Institut 4= Recherche
peur ke Développement
FRAMNCE
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Les atouts

ASpécifique de I'espéce cible
Adtteint des zones inaccessibles
Aiminue 'usage de pesticides
Kffet a long terme

Réversible

MRentable et efficace a grande échelle
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Les atouts Les contraintes

Aspécifique de I'espéce cible AN’agit pas sur les autres espéces de moustiques
Autteint des zones inaccessibles Auction sur une zone regroupant différents publics
Aiminue 'usage de pesticides Amplication de tous les acteurs du territoire
Kffet a long terme Mstratégie de gestion intégrée

MRéversible Affet non immédiat

Rentable et efficace a grande échelle  ANécessité d’informer
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Les particularités de son utilisation en zone urbanisée

Partage de bénéfices et de responsabilités
Aomaines publics
Aites privés du tourisme

Kones résidentielles

Soulevdesquestiongde
A Contributionau financement

A Information grand public : compréhension
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Les particularités de son utilisation en zone urbanisée

Utilisation de combinaisons d’outils
ACIS, larvicides, pieges
ARéduction des gites larvaires

Aone « tampon » afin détendre
progressivement la zone protégée

Souleve les guestions de

A Collaboration des acteurs du territoire
(communes, opérateurs de démoustication, ARS)

A Information grand public : comportement
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CYCLE DE CONFERENCES

REGARDS CROISES JAN
SUR LE VIVANT 2024

COMME UN POISSON DANS L'ART
Art et biodiversité aquatique du passé
Daniel FAGET

Historien environnementaliste a I'Université d’Aix-Marseille,
UMR 7303 TELEMMe, Aix-en-Provence

Thomas CHANGEUX

Hydrobiologiste a I'IRD, Institut Méditerranéen d'Océanologie, Marseille

Anne-Sophie TRIBOT
Ecologue a I'Université d’Aix-Marseille, UMR 7303 TELEMMe,
Aix-en-Provence
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