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Les Alpes Maritimes, une opportunité pour la Dengue

www.infoclimat.fr/

Variations annuelles pour le mois d’août 1950/2023 – Station de Nice

+2,5°C

-50%

≥ 25°C

http://www.infoclimat.fr/


Durée d’incubation

Mortalité du vecteur

Taux de piqure

Probabilité de transmission 
homme  vecteur
Probabilité de transmission 
vecteur  homme

Misslin R. Ann N Y Acad Sci. 2016 ;1382(1):56-72. 

Température = optimisation des performances du vecteur Aedes

25-29°C

28



Projections concernant les conditions climatiques
conditionnant la capacité vectorielle d’A.albopictus en Europe

Liu-Helmersson J. EBioMedicine 2016:7:267-77.

Sud de l’Europe 1ère ville à dépasser 
le seuil de potentiel épidémique



Liu-Helmersson J. EBioMedicine 2016:7:267-77.

Sud-Est : région très exposée pour le XXIème siècle
Paris dépasse le niveau du sud de l’Europe

Projections concernant les conditions climatiques
conditionnant la capacité vectorielle d’A.albopictus en Europe



 Pièges pondoirs 2002-2003 « frontière italienne » : négatifs

 2004 : positif Menton jardin botanique Val Rahmeh 26 juillet

Les Alpes Maritimes, une opportunité pour la Dengue

Porte d’entrée d’Aedes albopictus en France



Epidémie autochtone Dengue – Alpes Maritimes 2022

Cas 51/65 = 78%
Région cible Sud-Est : 06/83

Fin juin : Var (Fayence n=7 DENV-1)
Début Août : Alpes Maritimes n=44 DENV-1/-3

n=10
DENV-1

n=1
DENV-3

n=22
DENV-3

n=11
DENV-3

Cochet A. Euro Surveill . 2022;27(44):2200818.



Epidémie autochtone Dengue – Alpes Maritimes 2022

1er cas : H 59 ans – DDS 07/08/22
 Consultation pour fièvre / céphalées / douleurs rétroorbitaires / éruption
 pas de notion de voyage hors commune de résidence les 15 derniers jours
 sérologie Dengue réalisée le 16/08 

POS IgM/IgG Dengue le 19/08

Demande ARS à l’EID le 20/08  début des enquêtes

24/08 - Information ARS : Médecins généralistes / Hospitaliers (Nice/IAT) / Laboratoires,
Couverture territoriale communes limitrophes de Saint Jeannet : n=14

25/08 : Début des actions de lutte antivectorielle EID : Saint Jeannet

DDS = J0

= J12

= J17

= J18



Alerte sanitaire territoriale

Epidémie autochtone Dengue – Alpes Maritimes



LAV
Routière
Pédestre

Rayons: 150m cas importés
200m cas autochtones x 2 (48h)

Adulticides
Pyréthrinoïdes (1g/ha) ou pyréthrines naturelles (14g/ha)
AquaKO-thrine ® ou Harmonix ® InsPyr
+
Larves
Lutte mécanique (vider les réservoirs ou « filmer »)
+
Surveillance dynamique

Lutte anti Vectorielle
25/08-29/09



Vignette clinique
H 41 ans
Pas de voyage récent
Invalide 85% post TC
Troubles psychotiques
DDS 21/07 : « épilepsie »
Présentation clinique initiale 

Ralentissement psychomoteur
Dysarthrie
Apyrexie 

4j après RAD
Séro + IgM+

7j après RAD
PCR sang + NS1+

15j après RAD
LCS PCR+ (prot 0,4 - 3elts)

Conséquences sur le système de soins ?

44 cas (06) + 7 cas (83)  1 cas hospitalisé au CHU + 1 Cs Urgence pédiatrie (malaise)

Dg sortie
Comitialité



Première épidémie « significative » de Dengue en France métropolitaine
Quels enseignements pour de futures épidémies plus importantes ?

Territoire Cas recensés Passages urgences Hospitalisations Formes graves / DC

06/83 – 2022 51 2 (4%) 1 0

Guadeloupe – 2023/2024 14520 1300 (9%) 183 (14%) 55 / 7

Martinique – 2023/2024 22868 1629 (7%) 380 (23%) 30 / 6(+3)

 Evolution climatique en faveur d’un risque épidémique majoré en France : sud....sud-est ?

 Sensibilisation/information des médecins généralistes 
 fièvre inexpliquée
 Fièvre éruptive
 Fièvre et thrombopénie

 Outils de diagnostics rapides : NS1 si développement épidémique ?

 Vigilance de la population : éradiquer les gites larvaires !

www.santepubliquefrance.fr 16mai2024

http://www.santepubliquefrance.fr/


+ cas importés...

Capacité de réponse pour une épidémie plus importante ? 
Collaboration ARS/EID

Niveaux de renfort EID : 
1. Agents EID disponibles sur d’autres missions
2. Intérimaires permettant de dédoubler les équipes
3. Tous les services de tous les EID (arrêt des autres missions : marais...)
4. ORSEC : réquisition d’agents de sociétés privées
5. Réserve sanitaire 



https://www.infectiologie.com
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https://www.infectiologie.com/
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Objectif : fournir aux infectiologues les informations d’aide à la prise en charge de la dengue
- Complètes
- Pratiques
- Actualisées

Pathogène
- Structure
- Réponse immune

Diagnostic microbiologique
- outils
- Stratégie d’utilisation

Vecteurs
Epidémiologie
- Globale
- Nationale

Clinique
- Diagnostic
- Phases évolutives

Approche thérapeutique
Prévention
- Vaccination
- Prévention individuelle
- Lutte antivectorielle
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