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Conférence

Les arboviroses, infections virales transmises par des arthropodes
(moustiques, tiques, phlébotomes...), sont nombreuses. Près

d’une centaine d’entre elles peuvent atteindre l’homme et engen-
drer des infections totalement inapparentes, des infections bénignes,
et plus rarement des atteintes sévères (arthralgies sévères, atteintes
neurologiques, fièvres hémorragiques...) parfois mortelles. La majo-
rité des arboviroses sont présentes en zones tropicales et zones sub-
tropicales et représentent un problème majeur de santé publique. Les
méthodes de prévention sont limitées et souvent difficiles à mettre
en œuvre sur le long terme et la lutte anti-vectorielle dispose de peu
de moyens efficaces. Les résistances des vecteurs aux insecticides
représentent un défi supplémentaire.

Certaines arboviroses ont une répartition intercontinentale
comme West Nile (WN) en Afrique, au Moyen-Orient, en Inde,
Australie, Amérique et en Europe et Russie, ou la fièvre hémorra-
gique de Crimée-Congo (CCHF) présente en Afrique Sub-
Saharienne et à Madagascar, au Moyen-Orient, et jusqu’en Chine
(Xinjiang), mais aussi dans les Balkans et les pays limitrophes de
la Mer Noire. Par contre, d’autres arboviroses sont présentes uni-
quement en Europe comme l’encéphalite à tiques de l’Italie à la
Russie, à l’ori gine de plusieurs milliers de cas d’encéphalite chaque
année malgré la disponibilité d’un vaccin efficace.

La dengue est la première arbovirose en terme de santé
publique en zones tropicales et subtropicales, avec près de 3 mil-

liards de personnes exposées en Asie et dans le Pacifique, en
Amérique des Etats-Unis à l’Argentine, mais aussi enAfrique et en
Arabie Saoudite. Cette répartition reflète l’aire de distribution du
principal vecteur de la maladie, Aedes (Stegomyia) aegypti.

L’Europe présente une large diversité en matière de climat
de la Méditerranée à l’Arctique, mais tous les pays sont confron-
tés aux arboviroses à des degrés divers. Les récurrences des épisodes
deWN suite à l’épidémie urbaine de Bucarest (Roumanie) en 1996
(393 cas confirmés, 17 morts) ont démontré que l’Europe n’était pas
indemne. L’épisode le plus récent dans la plaine du Pô en Italie en
2008 en est la démonstration. Des cas humains ont aussi été rap-
portés en Roumanie et en Hongrie. Jusque tout récemment, seuls
des virus WN du lignage I avaient été détectés en Europe, mais la
découverte en Hongrie en 2004 et enAutriche en 2008 de virusWN
de lignage II dans l’avifaune démontre l’importance d’une
approche concertée des investigations en Europe. Les risques de
transmission du virusWN par les dons de sang ou d’organes requiè-
rent une vigilance européenne avec, en cas de détection de cas
humains, la mise en place rapide de mesures de restriction des dons
dans les zones infectées. La situation épidémiologique peut néces-
siter l’introduction de tests de détection de génome viralWN dans
les dons de sang ou lors de dons d’organes, en prenant en compte
la diversité des virus circulants. La plupart des tests ont été déve-
loppés aux Etats-Unis où seuls circulent des virusWN de lignage I.

L’épidémie de Chikungunya dans la région Emilie-
Romagne en Italie durant l’été 2007 est un signal supplémentaire
montrant que l’Europe n’est pas à l’abri des arboviroses réputées
tropicales, du fait de l’extension de l’aire de distribution géogra-
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phique du moustique Aedes albopictus, vecteur potentiel de
Chikungunya et secondairement de la dengue. Le virus fut introduit
par un patient en provenance d’une zone infectée (état de Kerala,
Inde) dans un village fortement infesté par Ae. albopictus. De ce
foyer initial, le virus s’est rapidement répandu dans les zones envi-
ronnantes, malgré des mesures de contrôle vectoriel. Les pro-
grammes de vigilance entomologique et épidémiologique ont per-
mis de montrer l’absence de transmission du virus en 2008 et 2009.

Les intérêts des pays sont aussi divergents, mais une
approche globale des risques engendrés par les arboviroses en
matière de santé publique est indispensable. Cette approche mul-
tidisciplinaire doit associer les cliniciens, les épidémiologistes, les
laboratoires en charge du diagnostic, les vétérinaires, les partenaires
en charge de l’environnement et de la lutte anti-vectorielle, avec l’ap-
pui de programmes de recherche scientifiques et la volonté politique.

Le centre européen pour la prévention
et le contrôle des maladies

Le Centre Européen pour la Prévention et le Contrôle des
Maladies (ECDC), agence indépendante créée en 2004, a pour man-
dat de renforcer les capacités de l’Union Européenne pour la pré-
vention et le contrôle des maladies transmissibles (ECDC
Founding Regulation (851/2004), Article 1). Ses actions sont réa-
lisées en partenariat avec les Etats Membres, la Commission
Européenne, d’autres agences européennes, l’OrganisationMondiale
de la Santé, les organisations non gouvernementales et la commu-
nauté de recherche scientifique. L’agence intervient dans l’évalua-
tion du risque potentiel lors d’alertes concernant les maladies infec-
tieuses ou d’origine inconnue, en liaison avec les Etats Membres
concernés et participe à la préparation d’une réponse adaptée. Elle
comprend quatre unités : Conseil scientifique, Surveillance,
Préparation et réponse, et Communication en santé.

L’unité de conseil scientifique est un initiateur et un coor-
dinateur d’études scientifiques, produisant des guides pour l’éva-
luation de risques et des avis scientifiques sur les maladies infec-
tieuses. L’unité de Surveillance, avec l’appui des réseaux de
surveillance dans les différents états membres, collecte les données
de surveillance et participe à l’analyse de ces données et à leur dif-
fusion. Une liste de 47 maladies sous surveillance au sein de l’Union
européenne a été établie en 2000 et amendée en 2003 et 2007. Elle
comprend certaines arboviroses commeWN, ainsi que les fièvres
hémorragiques virales englobant notamment la dengue, CCHF ou
la fièvre de laVallée du Rift (RVF). La surveillance des cas humains
comprend l’identification des populations à risques, la standardi-
sation au niveau européen de la définition de cas et des procédures
de notification.

L’unité de Communication en Santé assure la diffusion des
informations scientifiques et techniques de l’ECDC auprès des pro-
fessionnels concernés. Elle communique les messages clés de Santé
Publique auprès des médias et du public et apporte son appui pour
le développement des capacités en communication auprès des Etats
Membres

L’unité de préparation et de réponse intervient dans le ren-
forcement des capacités de réponse des Etats Membres. Elle réa-
lise une vigilance épidémiologique (Epidemic Intelligence) des
informations émises par des sources officielles ou non officielles
(rumeurs, médias...) en continu au niveau mondial et transmet son
analyse aux Etats Membres et à la Commission. L’unité apporte son

appui à des pays tiers en cas de nécessité comme pour l’épidémie
de Chikungunya en Italie en 2007 (1).

L’ECDC comprend également plusieurs programmes hori-
zontaux qui s’appuient sur l’expertise présente dans les différentes
unités : infections respiratoires (grippe, tuberculose), maladies
sexuellement transmissibles ou liées au sang, maladies à prévention
vaccinale, infections nosocomiales et résistance antimicrobienne,
maladies liées à l’alimentation ou l’eau et les zoonoses, et maladies
émergentes et maladies à transmission vectorielle (EVD).

Le programme Maladies émergentes et maladies à transmission
vectorielle (EVD)

La mondialisation favorise la diffusion rapide des maladies
émergentes : SRAS en 2003, virus grippalA (H1N1) en 2009. Les
arboviroses émergentes ou ré-émergentes représentent un risque
notamment pour l’Europe à l’instar deWN, Chikungunya, la dengue
ou CCHF. Les variations climatiques et les modifications de l’en-
vironnement provoquées par l‘homme et les modifications de son
comportement sont des facteurs favorables à l’émergence de cer-
taines arboviroses en liaison à l’expansion de l’aire de distribution
de vecteurs potentiels et l’introduction de virus.

L’évaluation du risque potentiel lié aux arboviroses et
l’élaboration d’une réponse adaptée doivent être construites sur
la connaissance et une expertise partagée au niveau européen entre
les Etats Membres. Elles nécessitent une approche multidiscipli-
naire et coordonnée entre les autorités sanitaires, les experts scien-
tifiques, les professionnels de santé, et les personnes en charge du
contrôle et de la lutte anti-vectorielle. Les objectifs sont de défi-
nir des priorités pour la surveillance, la prévention et le contrôle
des vecteurs basées sur une évaluation des risques à l’échelle euro-
péenne, et d’apporter un appui en cas d’épisode épidémique (assis-
tance technique d’experts).

Le programme EVD a publié en 2007-2008 une évaluation
de risque des maladies à transmission vectorielle au niveau européen,
des cartes de distribution d’Aedes albopictus dans le cadre de l’éva-
luation du risque d’introduction de Chikungunya et de la dengue et
un outil de communication Chikungunya (2-4). Suite à la réémergence
de CCHF enBulgarie, l’identification du premier cas humain enGrèce
en 2008 et devant la situation en Turquie où depuis l’identification
de cas humains en 2002-2003, le nombre de cas augmente réguliè-
rement (1 315 cas en 2008, 63 décès), une consultation d’experts a
eu lieu en septembre 2008 (5). Elle a permis de faire le point de la
situation épidémiologique de CCHF en Europe, d’identifier les
manques enmatière de prévention et de contrôle et d’identifier le rôle
futur de l’ECDC en ce domaine au sein de l’Union Européenne, et
en partenariat étroit avec l’OMS. Ont été identifiées notamment l’im-
portance des essais cliniques pour évaluer l’efficacité de la ribavirine
et ce malgré les difficultés éthiques liées à ce type d’études (contrôles
randomisés), de même que celle des recherches en matière de vac-
cin et de la collaboration étroite avec les autorités vétérinaires pour
la surveillance épidémiologique.

L’appui de programmes de recherche multidisciplinaires
comme le projet EDEN (programme FP6) initié en 2004 sur les
maladies vectorielles ou le projet ArboZooNet sur CCHF,WN et
RVF financé par l’UE (programme FP7) apporte l’expertise scien-
tifique indispensable pour la réalisation de ces objectifs avec des
retombées importantes pour la communauté internationale et tout
particulièrement pour les pays du Sud confrontés aux problèmes
des arboviroses en santé publique mais aussi en médecine vété-
rinaire (6).
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Les activités en réseaux

L’ECDC finance des activités de réseaux tel que le réseau
européen de laboratoires pour le diagnostic des maladies virales
d’importation (ENIVD-CRLN). Ce réseau assure un diagnostic
rapide des maladies émergentes et ré-émergentes dans les différents
pays européens. Il participe à l’amélioration des capacités de diag-
nostic avec un système de vigilance 24h/24, 7 jours sur 7, afin d’as-
surer un diagnostic de confirmation à tout moment. Le réseau
apporte un appui technique aux laboratoires qui le demandent en
Europe et à l’extérieur. Il participe à l’évaluation des risques poten-
tiels avec la possibilité d’envoi d’experts sur le terrain et la facili-
tation de formations ciblées. Des contrôles de qualité arbovirus
(EQA) et virus apparentés sont organisés sur une base régulière. Ils
sont également distribués aux pays du sud sur simple demande.
Ainsi un contrôle de qualité dengue a été organisé au premier semes-
tre 2009, et un contrôle fièvre jaune est prévu fin 2009. En 2008 a
eu lieu un test CHIK (PCR et sérologie), et les résultats ont été
publiés (7, 8). Ces EQA sont uniques au monde, ils sont le fruit de
collaborations internationales multiples pour recueillir les spécimens
nécessaires à leur préparation (matériels rares et précieux). Un mee-
ting annuel auxquels participent des pays du Sud permet de confron-
ter les expériences de chacun dans le domaine du diagnostic de ces
infections.

Ce réseau comprend également un programme pilote de for-
mation de microbiologistes en santé publique, pendant du projet
européen d’épidémiologie EPIET (European Program for
Intervention Epidemiology Training). 

Depuis 2009, l’ECDC finance également un réseau de
médecine des voyages «EuroTravNet» qui regroupe des cliniciens
en médecine tropicale et des voyages afin d’améliorer les activités
de surveillance, la détection précoce des cas d’importation et d’ap-
porter une expertise clinique pour l’évaluation de situation (9). 

L’entomologie médicale est devenue au cours des dernières
décennies une discipline marginale notamment en Europe, et la sur-
veillance des vecteurs d’arboviroses est ponctuelle et limitée. Afin
de promouvoir des activités coordonnées de surveillance à
l’échelle européenne et d’établir des cartes de distribution des vec-
teurs et de risques avec mise en place d’une base de données à la
disposition des Etats Membres, l’ECDC a lancé un appel d’offre
pour la création d’un réseau de surveillance des vecteurs en Europe.
Ce projet va démarrer au cours du second semestre 2009. 

Conclusion

Les arboviroses constituent une priorité de santé publique à
l’échelle mondiale. Les différentes actions entreprises par l’ECDC
visent à coordonner la surveillance et le monitoring des arboviroses
au niveau européen. La stratégie est construite sur la connaissance et
une expertise partagée entre les Etats Membres. En ce domaine, l’ap-
proche multidisciplinaire et coordonnée des plans de surveillance WN
et Chikungunya/dengue initiés en France métropolitaine respective-
ment en 2001 et 2006 servent d’exemples. En dehors de l’Europe, un
projet d’évaluation des besoins spécifiques pour les Territoires d’Outre
Mer (du Royaume Uni, de la Hollande, du Danemark et de la France)
dans les domaines des maladies transmissibles dont les arboviroses est
également en cours afin d’identifier de possible actions futures de
l’ECDC dans les domaines d’évaluation de risque, de surveillance, et
de préparation d’une réponse adaptée
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