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Atravers l’histoire, les maladies infec-
tieuses ont causé aux armées en cam-

pagne plus de pertes que bien des combats
allant parfois jusqu’à décider de l’issue des
b atailles : épidémie de dy s e n t e rie bacillaire
p a rmi les troupes prussiennes à Va l my, é p i-
démie de paludisme à Madagascar (1, 2).
Pa rmi elles, les maladies transmises par les
a rt h ropodes ont souvent menacé la cap a c i t é
o p é rationnelle des fo rces. Les tro u p e s
f rançaises stationnées ou déployées hors de
métropole restent aujourd’hui encore par-
t i c u l i è rement exposées au risque ve c t o ri e l .
Elles peuvent être directement touchées en
opération extérieure (épidémies de palu-
disme surve nues lors des opérations Requin

1 9 9 0 , Almandin 1996 et Licorne 2002), t o u t
comme à l’entraînement (épidémies de
leishmaniose cutanéo-muqueuse en Guya n e
f ra n ç a i s e, épidémies de dengue en
Polynésie française et à la Martinique,
fièvre de la vallée du Rift au Tchad) (3-6).
Elles sont aussi confrontées à des épidémies
en population civile (fi è v re hémorragique à
virus Crimée-Congo au Kosovo, épidémie
de leishmaniose cutanée en Afghanistan,
typhus exanthématique parmi les réfugiés
dans la région des grands lacs en Afrique)
ou à des situations d’endémie (encéphalite
j aponaise au Ti m o r, t ry p a n o s o m i a s e
humaine africaine en Côte d’Ivoire, peste
dans la région de Bunia en République

Démocratique du Congo) (7-12). Aussi,
depuis 15 ans, les moyens de la lutte anti-
vectorielle dans les armées ont été consi-
dérablement renforcés avec notamment la
mise en place de lots de lutte anti-ve c t o ri e l l e
en opération ex t é ri e u re et de treillis impré-
gnés de perméthrine (13).

Cependant, l’efficacité de la lutte anti-
vectorielle est largement dépendante du
comportement local des arthropodes vec-
t e u rs et leur niveau de sensibilité aux insec-
ticides. Durant de nombreuses années des
informations ont été obtenues auprès d’or-
ganismes ex t é ri e u rs aux armées fra n ç a i s e s :
Institut pour la Rech e rche et le
Développement (IRD, ex-ORSTOM) ou
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a rmées alliées (principalement l’US A rmy ) .
M a l h e u re u s e m e n t , la diminution du nombre
d’entomologistes médicaux français et les
troubles politiques ont entraîné l’arrêt des
activités de recherche dans de nombreux
pays dans lesquels nos forces sont station-
nées ou doivent pouvoir interve n i r. Dans le
même temps, le savo i r- fa i re commun à tous
les médecins militaires français ayant serv i
en zone tropicale a progre s s ivement disparu
avec les départs des plus anciens et la ra r é-
faction des postes outre-mer. Enfin, étant 
de plus en plus souvent engagées sur 
de nouveaux théâtres d’opération (Ex-
Yo u go s l av i e, I ra k , Ti m o r, A f g h a n i s t a n
e t c. ) , les fo rces françaises sont confro n t é e s
à des situations entomologiques nouve l l e s .

A fin de répondre aux besoins des
forces en matière de protection contre les
maladies à transmission ve c t o ri e l l e, l e
S e rvice de santé des armées a décidé en jan-
vier 2003 de se doter d’une Unité d’ento-
m o l ogie médicale. Les missions confiées à
cette unité se déclinent selon cinq axes :

- répondre aux situations d’urgence
( ex p e rtise et conseil lors d’épisodes épidé-
miques touchant les militaires ou les popu-
lations civiles alentours) ;

- améliorer la culture entomologique
des médecins du Service de santé des
a rmées : p a rt i c i p ation aux diff é rents ensei-
gnements de fo rm ation initiale ou continu e
du service déjà existants (cours dans les
écoles d’ap p l i c ation du Service de santé des
armées, stage de lutte antipaludique) mais
aussi organisation d’un cours spécifique
d’initiation à l’entomologie médicale des-
tiné aux médecins, aux vétérinaires biolo-
gistes et aux pharmaciens des forces ;

- participer au projet d’évaluation de
l’impact des maladies à transmission vec-
t o rielle sur les fo rces (projet Impact Ve c t o r
p rogrammé sur 3 ans et concernant 20 com-

p agnies en mission de courte durée ou opé-
ration ex t é ri e u re en A f rique subsaha-
rienne) ;

- évaluer et suivre la situation entomo-
logique des emprises militaires françaises
en Afrique subsaharienne. L’objectif est
d’identifier sur chaque site les vecteurs
locaux du paludisme et des arbov i ro s e s , d e
m e s u rer leur capacité ve c t o ri e l l e, d e
c o n n a î t re leur bio-éco-éthologie afin de pro-
poser une strat é gie de lutte anti-ve c t o ri e l l e
strictement adaptée. Il s’agit de savoir où,
quand et comment intervenir pour diminu e r
le risque de transmission ;

- é valuer les outils et méthodes de lutte
a n t i - ve c t o rielle actuellement préconisés
dans les armées afin d’optimiser la lutte.
Dans ce cadre, l’unité mène une veille tech-
nologique pour faire bénéficier les forces
des dernières découvertes en matière de
protection contre les maladies transmises
par des arthropodes.

L’Unité d’entomologie médicale a
été officiellement créée le 1e r s ep t e m b re
2003 avec l’affe c t ation d’un médecin des
a rm é e s , spécialiste de santé publ i q u e, e n t o-
m o l ogiste médical. Pour répondre aux dif-
f é rents termes de sa mission, l ’ u n i t é
d evait se doter d’un lab o rat o i re d’ento-
m o l ogie médicale permettant le diag n o s-
tic d’espèce par PCR, l’étude des résis-
tances aux insecticides orga n o p h o s p h o r é s
et py r é t h rinoïdes et la re ch e rche d’une
i n fection plasmodiale chez les anophèles
ve c t e u rs par technique ELISA. A ce jour,
après le re c rutement d’un entomologi s t e
médical civ i l , l’unité comporte deux ento-
m o l ogistes médicaux et dispose d’un
l ab o rat o i re opérationnel permettant de
m e t t re en œuvre l’ensemble des tech n i q u e s
de biologie moléculaire et de bioch i m i e
n é c e s s a i re à l’éva l u ation des populat i o n s
ve c t o ri e l l e s .

Objectif I • Répondre aux situations
d’urgence

Dans la pratique, l’unité a déjà été sol-
licitée en mai 2003 pour participer au sein
d’une équipe pluri d i s c i p l i n a i re à une
enquête sur la recrudescence des cas de
paludisme au sein des fo rces de l’opérat i o n
L i c o rne en Côte d’Ivo i re (14). Lors de cette
enquête, l’étude de l’agressivité anophé-
lienne (Fig 1) et les dissections des glandes
s a l iva i res des anophèles capturés sur
homme ont permis de mesurer le niveau de
risque auquel étaient exposés les soldats. A
Tabou et à Guiglo en juin 2003, un soldat
n’appliquant pas les mesures de lutte anti-
vectorielle, recevait aussi bien à l’intérieur
qu’à l’extérieur des habitations 35 piqûres
d’anophèles vecteurs par nuit (A. funestus,
A. ga m b i a e s.l. dans les deux villes et A. nili
à Guiglo) soit avec un indice sporo zo ï t i q u e
de 1% (1 moustique infecté sur 100 captu-
rés) un taux entomologique d’inoculation
de 2 à 3 piqûres potentiellement infe c t a n t e s
par homme et par semaine. L’ i d e n t i fi c at i o n
moléculaire a permis de distinguer sur
Tab o u , p a rmi les représentants du complexe
A. gambiae : A. melas (1,4%), A. gambiae
s.s. forme M (91,6%) et A. gambiae s.s.
fo rme S (7%) tandis que sur Guiglo,
v ivaient en sympat rie A. ga m b i a e s . s .
forme M (90,2%) et A. gambiae s.s. forme
S (9,8%). Cette étude a permis au com-
mandement de mieux appréhender le ri s q u e
p a l u s t re sur les sites explorés et a confi rm é
la nécessité de mettre en œuvre les mesure s
de lutte anti-vectorielle et notamment le
p o rt des manches baissées dès la tombée de
la nuit.

Objectif II • Améliorer la culture
entomologique des médecins du

Service de santé des armées

Une journée d’initiation à l’entomolo-
gie médicale a été introduite dans le stage
de spécialisation des médecins de l’Arm é e
de Terre dès 2004. L’objectif était de sen-
sibiliser les jeunes médecins à la complex i t é
des maladies vectorielles et de leur pré-
senter les outils permettant d’évaluer une
s i t u ation entomologique et de proposer une
s t rat é gie de lutte adaptée (contre qui lutter,
où, quand et comment ?). Dans le cadre de
la formation continue, un stage annuel
d ’ i n i t i ation à l’entomologie médicale à des-
tination des médecins d’unité est en cours
d’organisation. Ce stage, alternant cours
t h é o riques et travaux prat i q u e s , ab o rde l’en-
semble des arthropodes vecteurs d’intérêt
pour les forces. Les cours sont assurés par
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Figure 1 - Agressivité horaire d’A.gambiae s.l., Tabou Côte d’Ivoire juin 2003.
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les entomologistes de l’unité et par des
i n t e rvenants ex t é ri e u rs spécialisés dans
une famille ou dans une espèce qui font par-
tager leur connaissance et leur expérience
spécifique de la lutte anti-vectorielle dans
leur domaine.

Objectif III • Participer au projet
Impact Vector

Dans le cadre du projet Impact Vector,
nous avons suivi une compagnie de combat
durant tout son séjour en Côte d’Ivoire
(février à juillet 2004) (15). Notre objectif
était de mesurer les niveaux de tra n s m i s s i o n
du paludisme auxquels étaient exposés les
soldats de la compagnie. Des moustiques
ont été capturés sur l’ensemble des sites
occupés par les sections ou groupes de la
c o m p agnie au cours de 89 nuits sur les 120
possibles. Nous avons utilisé les deux
méthodes de capture les plus courantes (la
c ap t u re sur homme et le piége age lumineux
(Fig. 2 et 3) soit isolément, soit simultané-
ment. Pour contourner la difficulté de dis-
poser de postes de cap t u re tant en intéri e u r
qu’en extérieur de bâtiments et essayer
d’avoir des conditions de capture repro-
ductibles d’un site à un autre, nous avons
testé pendant 3 mois un système de tentes
modulables en capturant simultanément
dans ces tentes et dans des postes de cap t u re
«classiques ». Les résultats de cette étude
sont en cours d’analyse.

Plus de 15 000 moustiques dont près de
10 000 anophèles ont été capturés (8 500
sur hommes et 1 500 en piège lumineux).
Au cours des 4 mois, nous avons re n c o n t r é

en permanence les 2 vecteurs majeurs du
paludisme en Afrique (anophèles du com-
p l exe A. ga m b i a e et anophèles du groupe A .
f u n e s t u s) ainsi que sur certains sites d’autre s
ve c t e u rs potentiellement d’intérêt local
(anophèles des complexes A. nili, A. mou -
cheti ainsi qu’A. pharoensis). Les dissec-
tions des glandes saliva i res pratiquées à mi-
p a rc o u rs ont montré un indice sporo zo ï t i q u e
moyen de 2,7% pour le complexe A. gam -
b i a e et de 0,8 % pour le groupe A. funestus.
Une étude plus fine de l’évolution par site
de la transmission au cours du séjour est en

cours en mesurant les indices sporozoï-
tiques par méthode ELISA (16). Les com-
positions des complexes A. ga m b i a e, A. nili
et du groupe A. funestus s e ront ab o rdées par
site et par période par technique de PCR. Le
p rincipal enseignement au retour de la mis-
sion est l’ex t ra o rd i n a i re hétérogénéïté de la
t ransmission entre les diff é rents sites où ont
s t ationné les soldats de la compag n i e. A i n s i ,
le nombre de piqûres infectantes reçues par
un soldat qui ne se serait pas protégé au
cours du séjour variait de manière impor-
tante d’une section à l’autre parfois d’un
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Fi g u re 4 - Nombre cumulé de piqûre par anophèles infectés auxquelles ont été exposés les
soldats selon leur section d’appartenance (Opération Licorne - GTIA2 Côte d’Ivoire,
février-juillet 2004)

Figure 2 - Capture sur l’homme (coll F. Pages). Figure 3 - Recherche de gîtes larvaires (coll. F. Pages).
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facteur 10 (Fig. 4). Ainsi, les soldats d’une
section pouvaient re c evoir potentiellement
plus de 300 piqûres infectées tandis que
ceux d’une autre en re c evaient moins de 30.
Dans ce contex t e, il est évident que pour un
sujet mauvais observant de la chimiopro-
phylaxie antipaludique, les conséquences
d’une mauvaise application combinée des
mesures de lutte anti-vectorielle n’auront
pas les mêmes conséquences selon la sec-
tion à laquelle il appartient. Les mêmes
comportements n’ayant pas les mêmes
c o n s é q u e n c e s , l ’ o b s e rvance des mesures de
lutte ne peut être comparée d’une section à
l ’ a u t re au rega rd du nombre d’accès
p a l u s t re surve nus. Il ne peut y avoir de com-
p a raison entre sections ou entre compag n i e s
sur les résultats de la lutte car même au
cœur de zones géographiques re s t reintes et
de biotopes apparemment semblables, les
niveaux de transmission auxquels sont
exposés les hommes peuvent être très dif-
férents.

Objectif IV • Evaluer la situation
entomologique des emprises 

outre-mer

Une investigation préliminaire de la
situation entomologique sur l’emprise du
4 3e BIMa à Po rt Bouët a été réalisée dura n t
les 15 derniers jours du mois de juin 2004.
Nous avons organisé 6 nuits de capture (4
postes de cap t u re par nu i t , 2 à l’intérieur et
2 à l’ex t é ri e u r, dans 3 sites de la zone de vie
m i l i t a i re : c abinet médical d’unité, camp de
toile des unités de passage et locaux de la
compagnie de commandement et de logis-
tique). Au total, 1216 anophèles dont 1214
A. gambiae s.l., 1 A. funestus et 1 A. zie -
manni ont été capturés. Les données
d ’ agre s s ivité culicidienne globale et
d’agressivité anophélienne sont données
figure 5. A certains endroits du camp, la
densité de Culex est très importante attei-
gnant jusqu’à 400 piqûres par homme et par
nuit.

Le nombre moyen de piqûres d’A. ga m -
biae s.l. par nuit et par homme est à l’inté-
rieur comme à l’ex t é rieur des hab i t ations de
l’ordre d’une quarantaine mais il varie du
simple au double selon les zones de cap t u re
passant de 30 piqûre s / h o m m e / nuit au cab i-
net médical à 70 piqûres/homme/nuit à la
c o m p agnie de commandement. Nous avo n s
é ga l e m e n t , au cours des mêmes nu i t s , p o s é
des pièges lumineux (Fig. 6) notamment
dans les tentes Bachman, structures gon-
fl ables accueillant durant quelques jours les
unités de l’opération Licorne lors de leur
arrivée et de leur départ de Côte d’Ivoire.
En moye n n e, 40 A. ga m b i a e s . l . / p i è ge / nu i t
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Figure 6- Piège lumineux type CDC (coll C. Rogier).

Figure 5- Culicidae capturés sur l’homme selon l’espèces et l’endo-exophagie 43e RIMa,
Port Bouët juin 2004 (pb moyen de culicidae capturés par homme et par nuit).
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ont été récoltés. La densité anophélienne est
très importante en cette période de l’année,
p é riode de pluviométrie maximale à
Abidjan. L’abondance d’A. gambiae s.l.,
l’existence d’accès palustre parmi les per-
sonnels permanents sont en faveur d’une
transmission locale par des anophèles gor-
gés à l’extérieur du camp sur des porteurs
de gamétocytes. L’estimation de l’indice
sporozoïtique d’A. gambiae s.l. et l’identi-
fi c ation du ou des membres du complexe A .
gambiae présent sur Port Bouët, permet-
t ront de préciser le risque d’être infecté sur
ce site. Les niveaux de résistance aux py r é-
thrinoïdes mais aussi aux organophospho-
rés d’A. ga m b i a e s.l. et des culex prédits par
des marqueurs moléculaires seront égale-
ment estimés. L’ é c o l ogie larva i re d’A .
gambiae s.l., son comportement, les varia-
tions saisonnières (densité, espèces, résis-
t a n c e, c apacité ve c t o rielle) et l’import a n c e
d ’A. funestus dans la transmission ne pour-
ront être suffisamment bien connus pour
améliorer la lutte qu’après plusieurs éva-
luations au cours de l’année. Ce n’est
qu’ensuite qu’une strat é gie de lutte adap t é e
aux populations vectorielles et un disposi-
tif de surveillance entomologique permet-
tant de suivre l’évolution de la situation et
d ’ é valuer l’efficacité des mesures préconi-
sées pourront être proposés.

Objectif V • Evaluer la lutte anti-
vectorielle

Dans les fo rc e s , les outils et les effo rt s
de lutte anti-ve c t o rielle ont évolué de
m a n i è re importante au cours des dern i è re s
années allant jusqu’à la création de lots de
lutte anti-ve c t o rielle pour les unités en

c a m p ag n e, la généra l i s ation des tre i l l i s
imprégnés de perm é t h rine pour les unités
o u t re-mer et la création des CLAM
(Comité de Lutte Anti Moustique). Ces
d e rn i e rs ont pour mission de définir loca-
lement une strat é gie de lutte contre les
a rt h ropodes nuisants et contre les ve c t e u rs .
En l’absence de connaissance précise des
ve c t e u rs et des nuisants présents sur un site
et de leur éthologi e, il était difficile pour les
CLAM de proposer une strat é gie de lutte
a d ap t é e. L’Unité d’entomologie doit aussi
a s s u rer une mission d’ex p e rtise sur le ch o i x
des outils de lutte. En milieu civ i l , les pul-
v é ri s ations ex t ra - d o m i c i l i a i res sont géné-
ralement réservées aux situations épidé-
miques quant il est nécessaire de fa i re
chuter rapidement la densité des popula-
tions adultes pour limiter rapidement la
t ransmission. En milieu militaire, ces pul-
v é ri s ations sont réalisées parfois de
m a n i è re systématique en dehors de tout
c o n t exte épidémique comme outil de lutte
p e rm a n e n t e. Dans le cadre de la lutte anti-
p a l u d i q u e, l’intérêt de pulvéri s ations non
rémanentes (n’ayant un effet que sur les
moustiques trave rsant le nu age) réalisées
de jour contre un vecteur nocturne dont les
gîtes de repos ne sont pas connu s , est pro-
b ablement très re s t reint. Pour évaluer l’ef-
fet de ces pulvéri s at i o n s , nous avo n s
p l a c é , sur un poste de l’opération Licorn e,
un piège lumineux la veille d’une pulvéri-
s ation de deltaméthri n e, le jour de la pul-
v é ri s ation et les jours suivants. La pulvé-
ri s ation n’a eu aucun effet sur les densités
d’anophèles prises dans les pièges (Fi g 7 ) .
Les résultats des cap t u res sur homme réa-
lisées de manière heb d o m a d a i re ne mettent
pas en évidence de baisse de la densité ano-
phélienne après pulvéri s ation ex t ra - d o m i-
c i l i a i re, ceci sur 3 sites diff é rents compor-

tant chacun les 2 ve c t e u rs majeurs du palu-
disme en A f ri q u e. Ces résultats nécessitent
de nouvelles mesures pour s’assurer de leur
rep roductibilité mais ils confi rment la
nécessité d’évaluer les outils actuels de la
l u t t e. De nouveaux moyens de lutte (pein-
t u res insecticides, b â ches imprégnées)
sont à l’étude ou commencent à être utili-
sés en milieu civil et il sera nécessaire
d ’ é valuer leur intérêt en milieu militaire
( 1 7 , 18). De même, l ’ é va l u ation de l’effi-
cacité des treillis imprégnés a été rep ri s e
dès nove m b re 2003 au lab o rat o i re de lutte
c o n t re les insectes nu i s i bles de l’Institut de
R e ch e rche pour le Déve l o p p e m e n t
(Montpellier). Les tests ont montré une
absence d’effet létal ou d’effet Knock dow n
des treillis imprégnés mais une répulsiv i t é
à type d’inhibition du go rgement des
moustiques en présence de pièces de tissu
imprégnées. L’ i m p r é g n ation manuelle a été
comparée à l’imprégnation industri e l l e. S’il
ne semble pas exister de diff é rence entre
les deux méthodes d’imprégnat i o n , e n
l ab o rat o i re les treillis imprégnés re s t e n t
répulsifs jusqu’à 20 lavages. Il est peu pro-
b able que l’imprégnation par tre m p age ou
a s p e rsion permette d’obtenir le même
r é s u l t at , la moitié de l’insecticide étant
e m p o rtée à chaque lavage. L’ é va l u ation de
l ’ e ffet des treillis imprégnés dans des
conditions de terra i n , par exemple à l’aide
de cases piège s , p e rmettant de dénombre r
les moustiques at t i r é s , t u é s , repoussés ou
non go rg é s , pose des pro blèmes méthodo-
l ogiques délicats (19). Au s s i , il sembl e
n é c e s s a i re de continuer les travaux déjà
e ffectués sur ce sujet dans des conditions
ex p é rimentales re n fo rcées (20).

L’Unité d’entomologie médicale vient
de naître et les champs à explorer sont
immenses tant au niveau des vecteurs du
paludisme que des autres art h ropodes d’in-
térêt médical. Ses objectifs pri o ri t a i res sont
l’évaluation entomologique des sites mili-
taires, la participation au projet Impact
Vector (suivi d’une compagnie au Gabon en
2005) et l’évaluation en conditions réelles
de la répulsivité des treillis imprégnés.
L’unité ne pourra accomplir entièrement sa
mission qu’en s’étoffant et en redonnant
aux cadres du Service de santé la culture
entomologique indispensable à la concep-
tion et à l’application de mesures de lutte
efficaces dans les armées.
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Figure 7 - Nombre moyen d’anophèles capturés par piège avant et après pulvérisation
de deltaméthrine.
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