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RESUME ¢ Les maladies 2 transmission vectorielle sont une menace pour la capacité opérationnelle des armées tant pour les
forces en opération extérieure que celles stationnées hors métropole. Pour prendre en compte ce risque, le service de santé
des armées s’est doté en 2003 d’une unité d’entomologie médicale. Son rdle premier est d’évaluer la situation entomologique
des bases militaires francaises en Afrique subsaharienne (identification des vecteurs, détermination de leurs comportements
et mesure des résistances aux insecticides) afin de proposer une stratégie de lutte anti-vectorielle adaptée. L’unité participe
au projet Impact Vector d’évaluation du risque vectoriel pour les militaires en opération, apporte son expertise dans I’inves-
tigation de phénomenes épidémiques et participe a I’élaboration de la strat é gie globale de lutte anti-vectorklle des armées. Pour
améliorer la connaissance du risque vectoriel et fournir les clefs de son contrdle, un enseignement d’initiation a I’entomolo-
gie médicale destiné aux médecins d’unité, aux vétérinaires et pharmaciens des armées ainsi qu’a tous les acteurs de la lutte
a été mis en place. Cet article présente les premiers résultats de ’unité : investigation d’une épidémie de paludisme en 2003
en Cote d’Ivoire, mesure de I’exposition au paludisme d’une compagnie de combat durant 4 mois de séjour en milieu rural
africain et ses premiéres évaluations de techniques de lutte (pulvérisations extra-domiciliaires en opération, treillis imprégnés).

MOTS-CLES ¢ Entomologie médicale - Paludisme - Lutte anti-vectorielle - Treillis imprégnés - Cote d’Ivoire

MEDICAL ENTOMOLOGY FOR THE ARMED SERVICES : PRELIMINARY RESULTS FROM THE MEDICAL

ENTOMOLOGY UNIT

ABSTRACT ¢ Vector-bore diseases constitutes a thre at to the operational cap ability of armed forces personnel operating out-
side or stationed overseas. To take this risk into account, the French armed forces medical corps created a medical entomo-
logy unit in 2003. The primary function of this unit is to monitor the entomological status of Fren chmilitary bases in sub-Saharan
Africa (identification of vectors, study of vector behavior, and measurement of resistance to insecticides) as a means of main-
taining an effective vector-contrd strat egy. The Frenchmedical entomology unit takes part in the Impact Vector project aimed
at evaluating the vector-b ormedisease risks for troops in combat situations, contributes its expertise to the investigation of ep i-
demic disease, and participates in the development of a global strategy for vector-control for the armed services. To improve
understanding and control of vector-borne disease risks, the unit provides basic training in medical entomology to army phy-
sicians, veterinarians, and pharmacists as well as to others involved in control programs. The purpose of this article is to pre-
sent the results of the unit’s first activities: investigation of a malaria epidemic that occurred in Ivory Coast in 2003, measu-
rement of malaria exposure over a 4-month period in a combat group on duty in rural Africa, and initial evaluation of control
techniques (spraying around living quarters and use of insecticide-impregnated battle dress).

KEY WORDS ¢ Medical entomology — Malaria — Vector-borne disease control — Insecticide-impregnated battle dress - Ivory Coast.

Atravers I’histoire, les maladies infec-
tieuses ont causé aux armées en cam-
pagne plus de pertes que bien des combats
allant parfois jusqu’a décider de I’issue des
batailles : épidémie de dysenterebacillaire
pammiles troupes prussiennes a Valmy, épi-
démie de paludisme a Madagascar (1, 2).
Parmi elles, les maladies transmises par les
arthropodes ont souvent menacé la capacité
opérationnelle des forces. Les troupes
francaises stationnées ou déployées hors de
métropole restent aujourd’hui encore par-
ticulierement exposées au risque vectoriel.
Elles peuvent étre directement touchées en
opération extérieure (épidémies de palu-
disme surve nues lors des opérations Requin

1990, Almandin 1996 et Licorne 2002), tout
comme a l’entrainement (épidémies de
leishmaniose cutanéo-muqueuse en Guyane
francaise, épidémies de dengue en
Polynésie frangaise et a la Martinique,
fievre de la vallée du Rift au Tchad) (3-6).
Elles sont aussi confrontées a des épidémies
en population civile (fie viehémorragique a
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 a des situations d’endémie (encéphalite
japonaise au Timor, trypanosomiase
humaine africaine en Cote 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-vectorielle
en opération extérieure et de treillis impré-
gnés de perméthrine (13).

Cependant, I’efficacité de la lutte anti-
vectorielle est largement dépendante du
comportement local des arthropodes vec-
teurset leur niveau de sensibilité aux insec-
ticides. Durant de nombreuses années des
informations ont été obtenues aupres d’or-
ganismes extérieurs aux armées francaises :
Institut pour la Recherche et Ile
Développement (IRD, ex-ORSTOM) ou
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Figure I - Agressivité horaire d’A.gambiae s.1., Tabou Céte d’Ivoire juin 2003.

armées alliées (principalement I’US A my).
Malheureusement, la diminution du nombre
d’entomologistes médicaux francgais et les
troubles politiques ont entrainé 1’arrét des
activités de recherche dans de nombreux
pays dans lesquels nos forces sont station-
nées ou doivent pouvoir intervenir. Dans le
méme temps, le savoir-faire commun a tous
les médecins militaires frangais ayant servi
en zone tropicale a progressivement disparu
avec les départs des plus anciens et la raré-
faction des postes outre-mer. Enfin, étant
de plus en plus souvent engagées sur
de nouveaux théatres d’opération (Ex-
Yougoslavie, Irak, Timor, Afghanistan
etc.), les fo roes francaises sont confrontées
a des situations entomologiques nouvelles.

Afin de répondre aux besoins des
forces en matiere de protection contre les
maladies a transmission wectonelle, le
Service de santé des armées a décidé en jan-
vier 2003 de se doter d’une Unité d’ento-
mologie médicale. Les missions confiées a
cette unité se déclinent selon cinq axes :

- répondre aux situations d’urgence
(expertise 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
armées : participationaux diff é rents ensei-
gnements de formation initiale ou continu e
du service déja existants (cours dans les
écoles d’application du Service de santé des
armées, stage de lutte antipaludique) mais
aussi organisation d’un cours spécifique
d’initiation a I’entomologie médicale des-
tiné aux médecins, aux vétérinaires biolo-
gistes et aux pharmaciens des forces;

- participer au projet d’évaluation de
I’impact des maladies a transmission vec-
torielle sur les forces (projet Impact Vector
programmé sur 3 ans et concernant 20 com-
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p agnies en mission de courte durée ou opé-
ration extérieure en Afrique subsaha-
rienne) ;

- évaluer et suivre la situation entomo-
logique des emprises militaires frangaises
en Afrique subsaharienne. L’objectif est
d’identifier sur chaque site les vecteurs
locaux du paludisme et des arboviroses, de
mesurer leur capacité wectorielle, de
connaitre leur bio-éco-éthologie afin de pro-
poser une strat é gie de lutte anti-vectorielle
strictement adaptée. Il s’agit de savoir o,
quand et comment intervenir pour diminuer
le risque de transmission;

- évaluer les outils et méthodes de lutte
anti-vectorile actuellement préconisés
dans les armées afin d’optimiser la lutte.
Dans ce cadre, I’'unité mene une veille tech-
nologique pour faire bénéficier les forces
des dernieres découvertes en matiere de
protection contre les maladies transmises
par des arthropodes.

L’Unité d’entomologie médicale a
été officiellement créée le 1v septembre
2003 avec I’affectation d’un médecin des
armées, spécialiste de santé publique, ento-
mologiste médical. Pour répondre aux dif-
férents termes de sa mission, 1’unité
devait se doter d’un laboratoire d’ento-
mologe médicale permettant le diagnos-
tic d’espece par PCR, 1’étude des résis-
tances aux insecticides oganophosphorés
et pyréthrinoides et la recherche d’une
infection plasmodiale chez les anopheles
vecteurs par technique ELISA. A ce jour,
apres le recrutement d’un entomologiste
médical civil, I’unité comporte deux ento-
mologistes médicaux et dispose d’un
laboratoire opérationnel permettant de
mettre en ceuvre I’ensemble des techniques
de biologie moléculaire et de biochimie
nécessairea I’évaluation des populations
vectorielles.

Objectif |  Répondre aux situations
d'urgence

Dans la pratique, I’unité a déja été sol-
licitée en mai 2003 pour participer au sein
d’une équipe pluridisciplinaire a une
enquéte sur la recrudescence des cas de
paludisme au sein des fo rces de I’opération
Licone en Cote d’Ivoire (14). Lors de cette
enquéte, 1’étude de 1’agressivité anophé-
lienne (Fig 1) et les dissections des glandes
salivaires des anopheles capturés sur
homme ont permis de mesurer le niveau de
risque auquel étaient exposés les soldats. A
Tabou et & Guiglo en juin 2003, un soldat
n’appliquant pas les mesures de lutte anti-
vectorielle, recevait aussi bien a I’intérieur
qu’a I’extérieur des habitations 35 piqires
d’anopheles vecteurs par nuit (A. funestus,
A. gambiae s.1. dans les deux villes et A. nili
a Guiglo) soit avec un indice spoozoitique
de 1% (1 moustique infecté sur 100 captu-
rés) un taux entomologique d’inoculation
de 2 a 3 piqiires potentiellement infectantes
par homme et par semaine. L’identification
moléculaire a permis de distinguer sur
Tabou, parmi les représentants du complexe
A. gambiae : A. melas (1,4%), A. gambiae
s.s. forme M (91,6%) et A. gambiae s.s.
forme S (7%) tandis que sur Guiglo,
vivaient en sympatrie A. gambiae 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 isque
palustre sur les sites explorés et a confirmé
la nécessité de mettre en ceuvre les mesures
de lutte anti-vectorielle et notamment le
portdes manches baissées des la tombée de
la nuit.

Objectif Il » Améliorer la culture
entomologique des médecins du
Service de santé des armées

Une journée d’initiation a I’entomolo-
gie médicale a été introduite dans le stage
de spécialisation des médecins de I’ Armée
de Terre des 2004. L’ objectif était de sen-
sibiliser les jeunes médecins a la complexité
des maladies vectorielles et de leur pré-
senter les outils permettant d’évaluer une
situation entomologique et de proposer une
strat é gie de lutte adaptée (contre qui lutter,
ou, quand et comment ?). Dans le cadre de
la formation continue, un stage annuel
d’initiafon a I’entomologie médicale a des-
tination des médecins d’unité est en cours
d’organisation. Ce stage, alternant cours
théoriques et travaux pratiques, aborde 1’en-
semble des arthropodes vecteurs d’intérét
pour les forces. Les cours sont assurés par



Figure 2 - Capture sur I’homme (coll F. Pages).

les entomologistes de 1’unité et par des
intervenants extéreurs spécialisés dans
une famille ou dans une espece qui font par-
tager leur connaissance et leur expérience
spécifique de la lutte anti-vectorielle dans
leur domaine.

Objectif Il » Participer au projet
Impact Vector

Dans le cadre du projet Impact Vector,
nous avons suivi une compagnie de combat
durant tout son séjour en Cote d’Ivoire
(février a juillet 2004) (15). Notre objectif
était de mesurer les niveaux de transmission
du paludisme auxquels étaient exposés les
soldats de la compagnie. Des moustiques
ont été capturés sur I’ensemble des sites
occupés par les sections ou groupes de la
compagiie au cours de 89 nuits sur les 120
possibles. Nous avons utilisé les deux
méthodes de capture les plus courantes (la
capturesur 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 capture tant en intérieur
qu’en extérieur de batiments et essayer
d’avoir des conditions de capture repro-
ductibles d’un site a un autre, nous avons
testé pendant 3 mois un systeme de tentes
modulables en capturant simultanément
dans ces tentes et dans des postes de capture
«classiques ». Les résultats de cette étude
sont en cours d’analyse.

Plus de 15 000 moustiques dont pres de
10 000 anopheles ont été capturés (8 500
sur hommes et 1 500 en piege lumineux).
Au cours des 4 mois, nous avons rencontré

en permanence les 2 vecteurs majeurs du
paludisme en Afrique (anopheles du com-
plexe A. gambiae et anopheles du groupe A.
funestus)ainsi que sur certains sites d’autre s
wecteurs potentiellement d’intérét local
(anopheles des complexes A. nili, A. mou -
cheti ainsi qu’A. pharoensis). Les dissec-
tions des glandes salivaires pratiquées a mi-
parcoursont montré un indice sporozoitique
moyen de 2,7% pour le complexe A. gam -
biae et de 0,8 % pour le groupe A. funestus.
Une étude plus fine de 1’évolution par site
de la transmission au cours du séjour est en
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Figure 3 - Recherche de gites larvaires (coll. F. Pages).

cours en mesurant les indices sporozoi-
tiques par méthode ELISA (16). Les com-
positions des complexes A. gambiae, A. nili
et du groupe A. funestus sermt abordées par
site et par période par technique de PCR. Le
principal enseignement au retour de la mis-
sion est I’extraordinairehétérogénéité de la
transmission entre les différents sites ot ont
stationné les soldats de la compagnie. Ainsi,
le nombre de piqires infectantes regues par
un soldat qui ne se serait pas protégé au
cours du séjour variait de maniere impor-
tante d’une section a 1’autre parfois d’un
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Figure 4 - Nombre cumulé de piqiire par anopheles infectés auxquelles ont été exposés les
soldats selon leur section d’appartenance (Opération Licorne - GTIA2 Céte d’Ivoire,

février-juillet 2004)
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Figure 6- Piege lumineux type CDC (coll C. Rogier).
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facteur 10 (Fig. 4). Ainsi, les soldats d’une
section pouvaient recevoir potentiellement
plus de 300 piqiires infectées tandis que
ceux d’une autre en recevaient moins de 30.
Dans ce contexte, 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 mémes conséquences selon la sec-
tion a laquelle il appartient. Les mémes
comportements n’ayant pas les mémes
conséquences, 1’ obsenance des mesures de
lutte ne peut &tre comparée d’une section a
I’autre au regard du nombre d’acces
palustresurvenus. Il ne peut y avoir de com-
paraison entre sections ou entre compagnies
sur les résultats de la lutte car méme au
cceur de zones géographiques restreintes et
de biotopes apparemment semblables, les
niveaux de transmission auxquels sont
exposés les hommes peuvent étre tres dif-
férents.

Objectif IV » Evaluer la situation
entomologique des emprises
outre-mer

Une investigation préliminaire de la
situation entomologique sur I’emprise du
43¢ BIMa a Port Bouét a été réalisée durant
les 15 derniers jours du mois de juin 2004.
Nous avons organisé 6 nuits de capture (4
postes de capture par miit, 2 a I’intérieur et
2 al’extéiieur, dans 3 sites de la zone de vie
militaire: cabinet médical d’unité, camp de
toile des unités de passage et locaux de la
compagnie de commandement et de logis-
tique). Au total, 1216 anopheles dont 1214
A. gambiae s.1., 1 A. funestus et 1 A. zie -
manni ont été€ capturés. Les données
d’agressivité culicidienne globale et
d’agressivité anophélienne sont données
figure 5. A certains endroits du camp, la
densité de Culex est trés importante attei-
gnant jusqu’a 400 piqtires par homme et par
nuit.

Le nombre moyen de piqires d’A. gam -
biae s.1. par nuit et par homme est a I’inté-
rieur comme a I’extérieur des habitations de
I’ordre d’une quarantaine mais il varie du
simple au double selon les zones de capture
passant de 30 piqlres/homme/nuitau cabi-
net médical a 70 piqires/homme/nuit a la
compagnie de commandement. Nous avons
également, au cours des mémes nuits, posé
des pieges lumineux (Fig. 6) notamment
dans les tentes Bachman, structures gon-
fl ables accueillant durant quelques jours les
unités de 1’opération Licorne lors de leur
arrivée et de leur départ de Codte d’Ivoire.
En moyenne, 40 A. gambiae s.1./piege/mit
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ont été récoltés. La densité anophélienne est
trés importante en cette période de 1I’année,
période de pluviométrie maximale a
Abidjan. ’abondance d’A. gambiae s.l.,
I’existence d’acces palustre parmi les per-
sonnels permanents sont en faveur d’une
transmission locale par des anopheles gor-
gés a I’extérieur du camp sur des porteurs
de gamétocytes. L’estimation de 1’indice
sporozoitique d’A. gambiae s.1. et I’identi-
fication du ou des membres du complexe A.
gambiae présent sur Port Bouét, permet-
tront de préciser le risque d’étre infecté sur
ce site. Les niveaux de résistance aux pyré-
thrinoides mais aussi aux organophospho-
rés d’A. gambiae s.1. et des culex prédits par
des marqueurs moléculaires seront égale-
ment estimés. L’écologe larvaire d’A.
gambiae s.1., son comportement, les varia-
tions saisonnieres (densité, especes, résis-
tance, c apacité vectorielle) et I’importance
d’A. funestus dans la transmission ne pour-
ront étre suffisamment bien connus pour
améliorer la lutte qu’apres plusieurs éva-
luations au cours de 1’année. Ce n’est
qu’ensuite qu’une straté gie de lutte adaptée
aux populations vectorielles et un disposi-
tif de surveillance entomologique permet-
tant de suivre 1’évolution de la situation et
d’évaluer I’efficacité des mesures préconi-
sées pourront étre proposés.

Objectif V » Evaluer la lutte anti-
vectorielle

Dans les forces, les outils et les efforts
de lutte anti-vectorelle ont évolué de
manierimportante au cours des derniéres
années allant jusqu’a la création de lots de
lutte anti-vectorielle pour les unités en

campagne, la généralisation des trillis
imprégnés de perméthrine pour les unités
outre-mer et la création des CLAM
(Comité de Lutte Anti Moustique). Ces
derniersont pour mission de définir loca-
lement une stratégie de lutte contre les
arthrgpodes nuisants et contre les vecteurs.
En I’absence de connaissance précise des
vecteurset des nuisants présents sur un site
et de leur éthologi e, il était difficile pour les
CLAM de proposer une stratégie de lutte
adaptée. L’ Unité d’entomologie doit aussi
assurer une mission d’ex pertise sur le choix
des outils de lutte. En milieu civil, les pul-
vérisations extra-domiciliaires sont géné-
ralement réservées aux situations épidé-
miques quant il est nécessaire de faire
chuter rapidement la densité des popula-
tions adultes pour limiter rapidement la
transmission. En milieu militaire, ces pul-
vérisations sont réalisées parfois de
maniere systématique en dehors de tout
contexte épidémique comme outil de lutte
permanente.Dans le cadre de la lutte anti-
paludique, I’intérét de pulvérisations non
rémanentes (n’ayant un effet que sur les
moustiques trave rsant le nuage) réalisées
de jour contre un vecteur nocturne dont les
gites de repos ne sont pas connuss, est pro-
bablement tres restreint. Pour évaluer 1’ef-
fet de ces pulvérisations, nous avons
placé, sur un poste de 1’opération Licorn e,
un piege lumineux la veille d’une pulvéri-
sation de deltaméthrine, le jour de la pul-
vérisation et les jours suivants. La pulvé-
risation n’a eu aucun effet sur les densités
d’anopheles prises dans les pieges (Fig 7).
Les résultats des captures sur homme réa-
lisées de maniere hebdomadaire ne mettent
pas en évidence de baisse de la densité ano-
phélienne apres pulvérisation extra-domi-
ciliaire, ceci sur 3 sites diff é rents compor-

tant chacun les 2 vecteursmajeurs du palu-
disme en Afrique.Ces résultats nécessitent
de nouvelles mesures pour s’assurer de leur
rep roductibilité mais ils confirment la
nécessité d’évaluer les outils actuels de la
lutte. De nouveaux moyens de lutte (pein-
tures insecticides, baches imprégnées)
sont a I’étude ou commencent a étre utili-
sés en milieu civil et il sera nécessaire
d’évaluer leur intérét en milieu militaire
(17, 18). De méme, 1’évaluation de 1’ effi-
cacité des treillis imprégnés a été reprise
des novembre 2003 au laboraoire de lutte
contreles insectes misibks de I’ Institut de
Recherche pour le Déweloppement
(Montpellier). Les tests ont montré une
absence d’effet 1étal ou d’effet Knock down
des treillis imprégnés mais une répulsivité
a type d’inhibition du gorgement des
moustiques en présence de pieces de tissu
imprégnées. L’ imprégnaton manuelle a été
comparée a I’imprégnation industielle. S’il
ne semble pas exister de diff € rence entre
les deux méthodes d’imprégnation, en
laboratoire les treillis imprégnés restent
répulsifs jusqu’a 20 lavages. Il est peu pro-
b able que I’imprégnation par trempage ou
asperson permette d’obtenir le méme
résultat, la moitié de I’insecticide étant
emportée a chaque lavage. L’évaluation de
Ieffet des treillis imprégnés dans des
conditions de terrain, par exemple a 1’aide
de cases pieges, permettant de dénombrer
les moustiques atirés, tués, repoussés ou
non gorgés, pose des pro blemes méthodo-
logiques délicats (19). Aussi, il semble
nécessaire de continuer les travaux déja
e ffectués sur ce sujet dans des conditions
expérimentales renfo rcées (20).

L’ Unité d’entomologie médicale vient
de naitre et les champs a explorer sont
immenses tant au niveau des vecteurs du
paludisme que des autres art h ropodes d’in-
térét médical. Ses objectifs prioritaires sont
I’évaluation entomologique des sites mili-
taires, la participation au projet Impact
Vector (suivi d’une compagnie au Gabon en
2005) et I’évaluation en conditions réelles
de la répulsivité des treillis imprégnés.
L’unité ne pourra accomplir entierement sa
mission qu’en s’étoffant et en redonnant
aux cadres du Service de santé la culture
entomologique indispensable a la concep-
tion et a ’application de mesures de lutte
efficaces dans les armées.
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