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Introduction au moustique tigre



Le moustique tigre

Un parmi >3500 espèces de moustiques

En France



Le moustique tigre

De qui s’agit-il?



Le moustique tigre

Comment vit-il? Les adultes se retrouvent 
dans les zones ombragées, 
proches des humains 

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

En été : moins de 7j de 
l’œuf à l’adulte

En hiver : les œufs 
résistent au froid pour 
éclore au printemps



Le moustique tigre

Récemment européen

1979 : Albanie

1990 : Italie (via USA)

2004 : France

www.ecdc.europa.eu



Le moustique tigre

71 départements colonisés



Le moustique tigre

Transmission de virus

www.ecdc.europa.eu

• 43 cas de transmission autochtones en 2023

France, en 2023

• Cas importés (voyages)



Le moustique tigre

Impacts pour la société

Qualité de vie

• Activités de plein air

• Sorties 

Economie

• Hotellerie et restauration de plein air

• Immobilier 

• Dépenses antimoustiques par foyer

Santé

• Cas importés

• Transmissions locales

• Risques liés aux transports internationaux



Le moustique tigre

Enquête auprès de citoyens, 2023

Population étudiée : Echantillon total 
Taille de l'échantillon : 4837 réponses
(Terratis, Ideco, Idemix, SATT AxLR )

48% des répondants se font piquer des 
dizaines de fois/j

Impacts forts sur les 
sorties ou l’utilisation du 

domicile

46% dépensent entre 
50-100€/an
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La lutte anti-vectorielle



Les enjeux et verrous scientifiques de la LAV

Dans un contexte d’implantation et d’extension de l’Aedes albopictus il est
essentiel de comprendre l’influence des facteurs socio-anthropologiques et
psychologiques multiples qui sous-tendent la vulnérabilité des populations en cas
d’épidémie liée à un arbovirus.

Deux aspects liés à l’implantation du moustique « tigre » sont à étudier par les
SHS :

1- Les perceptions du risque et les pratiques de prévention en matière 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 rôle des différents acteurs, diversité des territoires…)
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Quelques exemples pour illustrer la complexité de 
la LAV à partir de l’implantation en France de 

l’Aedes albopictus

2006 : Les leçons de l’épidémie de Chikungunya à l’Ile de la Réunion

2011 : Les perceptions de la LAV et de la prévention autour des premiers cas
autochtones dans l’hexagone (Région de Nice - PACA)

2014 : Les difficultés de mise en place de la chaîne opératoire du traitement d’un
cas : l’exemple de Bastia (Corse)

Les difficultés de communication à partir de l’exemple de la
démoustication à Banyuls (Pyrénées orientales)

2017 : Les différences d’implications des collectivités locales dans la gestion de la
LAV sur la façade méditerranéenne

2021 : Logiques d’action et pratiques de prévention en front de colonisation
(Vendée, Loire - Atlantique)



L’ile de la Réunion : 
épidémie de chikungunya en 2006

La maladie du lavoir



Etat des savoirs et impact

 Le Chikungunya est une maladie mal connue en 2006 (forte fièvre, céphalées, arthralgies)

 Aucun traitement spécifique, aucun vaccin

 Epidémie : soudaineté, intensité, brièveté (mars/juin 2005 – reprise octobre 2005 – pic février 2006 -
Dernier cas autochtone : décembre 2006)

Quelques chiffres (BEH)

266 000 personnes contaminées 
(34 % de la population)

258 certificats de décès 
44 cas de transmission materno-

néonatale
Enfants : 25 cas graves dont 2 

décès 
Population générale contaminée et nombre de certificats de décès 
mentionnant le CHIK à la Réunion (source INVS, rapport 2006)
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L’implantation du moustique tigre dans l’hexagone
Perceptions de la LAV et de la prévention autour des 

premiers cas autochtones (2011, Région de Nice) 

 Une enquête à visée exploratoire

 NICE au cours du dernier
trimestre 2011 (le choix du lieu
d’enquête étant lié à deux cas de
dengue autochtones de
septembre 2010)

 Enquêtes par entretiens auprès
des professionnels de santé et de
de la population (qualitative et
quantifiée)



Les perceptions des population et des professionnels de santé  

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

- une présence forte de moustiques tigrés depuis
quelques années

« Les autres (moustiques) ils ont toujours existé mais le
Tigre il est agressif ! »

« ça fait vraiment deux ans que c’est épouvantable »

« Vers 4h c’est l’heure des moustiques, il faut rentrer »

- une gêne au quotidien

« On a discuté 10 minutes près de la haie, on s’est faites
dévorées l’une et l’autre. On est rentré »

«Quand les gens viennent, ils se badigeonnent aussi »

« Ca vous gratte un bon moment, ça fait des bons trous, de
bons cratères, de bonnes bosses mais ça ne passe pas. »

Même constat « de densité et de gêne » chez les

pharmaciens et les médecins

 Pour leur clientèle comme pour eux même

– Présence de moustiques : tigrés, striés, points

blancs, enfer, ça pourrit la vie, énormément, gros,

virulents,…

– Patients piqués régulièrement : force, intensité,

douleur, marque, boutons

– Un intérêt ponctuel « saisonnier » de la population

: « ils y pensent, ils oublient au fil des saisons »

 Des interactions avec la clientèle :

 En pharmacie : « Les clients en avaient ramené

y a deux ans, pas cette année…. »

 En cabinet : Les médecins font état de plaintes

de leur clientèle et de demandes de soins lorsque

les piqûres sont douloureuses (cortisone)



Perception du risque de maladie 
chez les professionnels de santé

Pharmaciens d’officine

 Mémorisation floue des deux cas de 

dengue autochtones à Nice en 2010 

 Les pharmaciens enquêtés n’associent pas 

la présence actuelle des  moustiques à un 

risque de maladie, mais à une gêne plus ou 

moins forte (mais connaissent néanmoins 

l’épisode de chikungunya à la Réunion).

 Revendication d’être reconnus comme des 

acteurs de santé publique :

 premier intervenant dans l’itinéraire 

thérapeutique, 

 notion de conseil, vitrines 

 et d’avoir un rôle de premier plan à 

jouer en cas d’épidémie (au regard des 

médecins).

Médecins

 Meilleure mémorisation des deux cas de 

dengue autochtones 

 semblent avoir une meilleure connaissance 

de la dengue, du chikungunya, du processus 

de transmission, des maladies tropicales

 Se positionnent comme généralistes capables 

de faire face à une situation épidémique :

 dès lors qu’on leur transmettra les 

informations nécessaires

 S’appuient sur leur connaissances et 

parfois l’expérience des maladies 

tropicales 

 Mais se disent « peu intéressés » au 

regard des maladies à traiter au quotidien



La question de l’usage d’insecticides tropicaux et de leur 
nocivité

 Les pharmaciens estiment que la présence des moustiques évolue au fil des ans.

Ils s’appuient sur leur vente de crème apaisante et de répulsifs pour apprécier la situation.

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

• l’usage et donc la vente de ces répulsifs est justifié par la durée plus longue d’action

• le type de moustiques et l’importance croissante des moustiques-tigres dans la région

• par le fait que le produit soit présenté comme ayant été utilisé par les militaires et la confiance
dans les laboratoires qui les fabriquent (Discours identiques chez des médecins : estiment que la
qualité des insecticides est « surveillé par l’Etat ») mais ce sont, en dernier ressort, les conditions
tarifaires qui vont prévaloir…

La population par contre a fait état

• de son inquiétude sur la nocivité des répulsifs (personnes fragiles enfants)

• usages alternatifs citronnelle par exemple



Quelques constats au début de l’implantation de 

l’Aèdes albopictus en métropole

1 - L‘impact de la nuisance et la faiblesse du lien avec la maladie ;

2 - Faible inquiétude de la population et des professionnels ;

3 - Les paradoxes du positionnement différent des professionnels de santé

(pharmaciens et médecins) face à un risque épidémique

4 - Le rôle de la presse : constat chez les professionnels de santé d’un

décalage entre l’information de la presse et celles reçues des autorités

sanitaires ;

5 - L’interrogation sur la toxicité des produits utilisés

6 - L’emploi de mesures individuelles de protection et l’absence de

mobilisation collective sur ces sujets (associations liées à l’environnement)



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

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



La question du signalement



Quelques réflexions sur cet exemple en Corse

 Dans la gestion de plusieurs situations, les services de la LAV ont dû en
particulier largement démoustiquer dans des villes et dans des villages suivant
« à la trace » les déplacements de cas suspects qui avaient été signalés avec
retard ou qui n’avaient pas été suffisamment informés par leurs médecins sur
la nécessité de préserver l’entourage en évitant de se déplacer notamment.

 A travers le récit de ces actions de prévention on est obligé de constater que
la mise en œuvre du plan antidissémination présente dans la pratique des
formes de démesure dans les actions de démoustication opérées (moyens en
hommes, en matériel, coût pour la collectivité, sentiments d’inquiétude de la
population…).
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Les difficultés de communication à partir de 
l’exemple de la démoustication à Banyuls

Le 06 juin 2014,

estimant avoir été prévenus trop tard, des viticulteurs de Banyuls dans les Pyrénées-Orientales
ont bloqué une camionnette de l'EID, (l'entente interdépartementale de démoustication), chargée
de démoustiquer la ville où un cas de chikungunya avait été détecté.



La chronologie des événements révèle que les 

mesures ont été respectées

Lundi 2 juin Mardi 3 juin Mer. 4 juin Jeu. 5 juin Ven. 6 juin

Blocage



Deux éléments ont crée 

un processus de  

démesure à Banyuls

- Les « facteurs de 

sensibilité » du territoire et 

la lecture militante des 

événements

- Le déficit d’informations
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Les différences d’implication des collectivités 
locales dans la gestion de la LAV sur la façade 

méditerranéenne

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

- La communauté d’agglomération Var-Esterel-Méditerranée (CAVEM), composée de 
cinq communes (Saint-Raphaël, Fréjus, Roquebrune-surArgens, Puget-sur-Argens et 
les-Adrets-de-l’Estérel)

- La ville de Nîmes (quartiers du Mas de Ville et de Haute-Magaille). 

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

Deux territoires qui sont des destinations touristiques renommées pour leurs attraits 
culturels et patrimoniaux (Nîmes), et balnéaires (CAVEM),. 
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Des implications différentes

Avant même la survenue des deux cas
de Chikungunya à Fréjus, la
communauté d’agglomération avait
engagé une réflexion autour de la
création d’un service intercommunal
de démoustication (SID).

Celui-ci voit le jour en 2011 et entend
améliorer le confort de vie des
administrés et prévenir les risques
sanitaires liés au moustique Tigre
(Aedes albopictus).

La création du SID a institutionnalisé
une lutte organisée et collective contre
le « moustique tigre.

La survenue du foyer de cas de dengue
à Nîmes en 2015 n’a pas suscité
d’initiative particulière de la part de la
municipalité
La volonté était de préserver l’image de
la ville qui passe par une
communication volontairement discrète
autour du « foyer du Mas de Ville » et
du « moustique tigre » présent sur le
territoire
Les acteurs de la ville de Nîmes ont une
vision du problème conjoncturelle et
largement dépendante du nombre de
plaintes de particuliers
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L’importance du rôle 
des collectivités locales

 La CAVEM et la ville de Nîmes illustrent deux implications politiques
radicalement différentes.

 La première est proactive à travers un projet territorial mené en
étroite collaboration avec la population riveraine.

 L’autre est davantage passive, reposant sur une stratégie de
communication minimaliste : relayer de l’information et « attendre de
voir un peu mieux comment les gens s’approprient les mesures de
prévention »

 De cette comparaison apparaît un constat important : les actions que
met en place une collectivité pour accompagner sa population dans
une démarche préventive contribuent à la fabrique d’une conscience
collective du risque.
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L’implantation du Moustique tigre en 2021 



Logiques d’action et pratiques de prévention en 
front de colonisation (Vendée, Loire-Atlantique)

Les principaux résultats sont à mettre en miroir avec les conclusions de

l’enquête effectuée dans la région de Nice en 2011

La confirmation d’une « perception personnelle » plus ou moins relative 
des risques quels qu’il soient et la difficulté à se représenter le risque 
lorsqu’il est émergent 

La perception des risques liée à l’exposition aux piqûres de moustique 
plutôt importante, celle liée à la probabilité de survenue d’une épidémie 
plutôt faible; 

Un intérêt moindre des médecins concentrés sur les pathologies qu’ils 
ont à gérer au quotidien et un intérêt plus important chez les  
pharmaciens ayant déjà la charge de vendre des produits répulsifs ou 
apaisants face aux piqûres de moustique



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

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

Cette nouvelle répartition réglementaire se traduit par l’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 rôle et gère « son risque » mais sans réelle collaboration et le rôle de
la préfecture parait très lointain

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

Pour les collectivités territoriales ce sont les agents municipaux responsables du service de
l’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 amènent à s’interroger sur les rôles des différents acteurs :

• Comment mieux impliquer les professionnels de santé (information, formation…)

• 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 ? 

• Les ARS doivent réfléchir sur la façon de construire aujourd’hui leur stratégie de LAV 
adaptée à leurs territoires (contrôle des opérateurs de démoustication, information et 
implication des populations)

• Comment mieux considérer le niveau d’échelle spatiale dans la caractérisation du 
risque. Comment mettre en lien politique nationale, acteurs nationaux et politique 
locale 
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La Technique de l’insecte sterile (TIS)



La Technique de l’insecte stérile

Comment ca marche?

Des lots de mâles sont produits et 
stérilisés dans une bio-usine

Ils sont lâchés chaque semaine
sur le site à protéger

Ils s'accouplent avec les femelles
sauvages, sans produire de descendance



La Technique de l’insecte stérile

Comment ca marche?

Les mâles stériles entrent en compétition 
avec les mâles sauvages



La Technique de l’insecte stérile

Une efficacité prouvée à l’échelle de quartiers



La Technique de l’insecte stérile

Les atouts

•Spécifique de l'espèce cible

•Atteint des zones inaccessibles

•Diminue l'usage de pesticides

•Effet à long terme

•Réversible

•Rentable et efficace à grande échelle



La Technique de l’insecte stérile

Les atouts

•Spécifique de l'espèce cible

•Atteint des zones inaccessibles

•Diminue l'usage de pesticides

•Effet à long terme

•Réversible

•Rentable et efficace à grande échelle

Les contraintes

•N’agit pas sur les autres espèces de moustiques

•Action sur une zone regroupant différents publics

•Implication de tous les acteurs du territoire

•Stratégie de gestion intégrée

•Effet non immédiat

•Nécessité d’informer



La Technique de l’insecte stérile

Les particularités de son utilisation en zone urbanisée

Partage de bénéfices et de responsabilités

•Domaines publics

•Sites privés du tourisme

•Zones résidentielles

Soulève les questions de

• Contribution au financement

• Information grand public : compréhension



La Technique de l’insecte stérile

Les particularités de son utilisation en zone urbanisée

Utilisation de combinaisons d’outils

•TIS, larvicides, pièges

•Réduction des gîtes larvaires

•Zone « tampon » afin d’étendre
progressivement la zone protégée

Soulève les questions de

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

• Information grand public : comportement
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La lutte contre le moustique tigre

Questions / Débat
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