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Résumé


			Les arthropodes jouent un rôle important dans la vie de l’homme, en raison de leurs contacts mutuels fréquents. Le monde des arthropodes est très vaste, comprenant les insectes : Diptères (moustiques, mouches) Anoploures (poux), Hétéroptères (punaises), Siphonaptères (puces), les Acariens (sarcoptes, tiques) et les Arachnides (araignées). En effet, les arthropodes peuvent être de simples nuisants, ne provoquant que des troubles cutanés désagréables mais passagers ou des vecteurs de maladies infectieuses (bactériennes, parasitaires ou virales) souvent graves. L’inoculation peut s’effectuer par piqûres, morsures, déjections, écrasements ou encore ingestion accidentelle. Le groupe d’insectes le plus fréquemment à proximité de l’homme est celui des moustiques, qui sont d’ailleurs catalogués comme étant les « animaux les plus dangereux au monde », car responsables de nombreuses maladies d’évolution mortelle. En effet, les principaux moustiques venant se nourrir sur l’homme (Anopheles, Culex, Aedes) transmettent des maladies tropicales graves d’emblée (paludisme, fièvre jaune) ou graves à l’état chronique (filarioses). Si certaines mouches tropicales transmettent directement des affections graves (maladies du sommeil), d’autres pondent des œufs sur la peau et la pathogénicité est alors due aux larves qui pénètrent sous la peau (myiases). Les punaises sud-américaines sont responsables d’une affection parasitaire d’évolution lente mais grave (maladie de Chagas). Il en est de même avec les tiques (rickettsioses) et les puces (peste). D’autres espèces d’arthropodes (Hyménoptères) provoquent des piqûres très désagréables, voire douloureuses avec des réactions générales, mais ne transmettent pas de maladies.


			À défaut de faire un inventaire exhaustif des arthropodes de l’environnement humain, cet ouvrage en étudie les principaux éléments d’intérêt médical et les phénomènes pathologiques, locaux ou régionaux qu’ils provoquent.


		




		

			
Généralités


			L’entomologie médicale est l’étude des insectes et des arthropodes ayant des rapports avec l’homme et pouvant éventuellement lui transmettre des infections, les cycles épidémiologiques étant souvent complexes. L’intérêt de l’entomologie médicale a débuté avec Sir Patrick Manson qui a démontré en 1877, le rôle du moustique Culex pipiens fatigans dans la transmission de la filaire lymphatique. Puis, Carlos Finlay suspecte, en 1881, le rôle du moustique Aedes dans la transmission de la fièvre jaune, qui sera confirmé par Walter Reed en 1900. Un peu plus tard, en 1895, Bruce met en évidence le rôle de la glossine (ou « mouche tsé-tsé »), puis Ronald Ross découvre, en 1897 le parasite responsable du paludisme chez le moustique anophèle et son rôle de transmetteur sera démontré par Grassi, Bignami et Bastianelli en 1899. L’agent du paludisme, le Plasmodium, a été découvert chez l’homme en 1890 à Constantine par Alphonse Laveran. En 1909, Charles Nicolle démontre le rôle de la tique dans la transmission du typhus. Plus tard, Paul Müller découvre le DDT en 1939, insecticide chimique contre les insectes, qui a été le début de la lutte contre les insectes.


			Dans le règne animal, les arthropodes (du grec arthron : articulation et podos : pied) représentent environ 80 % des espèces, avec plus d’un million d’espèces connues. Les arthropodes adultes, dépourvus de squelette interne sont caractérisés par la présence d’une cuticule qui recouvre l’animal, formant un squelette externe. Cette cuticule est composée de couches de chitine (composée essentiellement de glucosamine) et d’arthropodine (protéine hydrosoluble) est rigide, sauf au niveau des articulations, où elle est réduite à une fine couche chitineuse. Du fait de cette carapace, la croissance des insectes est discontinue et s’effectue par mues successives. Le corps des arthropodes est constitué des trois parties : la tête, le thorax et l’abdomen, regroupant une vingtaine de segments, plus ou moins agrégés selon les espèces. Chez les chélicérates, où la tête n’est pas individualisée, on parle de céphalo-thorax.


			Au plan de l’anatomie interne, les arthropodes ont un tube digestif, formé de trois parties, un système circulatoire réduit (l’hémolymphe, n’ayant qu’un rôle nourricier, est diffusé dans la cavité générale par un vaisseau dorsal muni d’ostioles), un système nerveux composé d’un cerveau dorsal, d’un anneau péri-oesophagien et d’une double chaîne nerveuse ventrale et d’un système respiratoire rustique (poumons pour les arthropodes terrestres ou branchies pour les arthropodes marins.


		




		

			
I. Structure des insectes


			La tête d’un insecte, formant une sorte de capsule composée de plusieurs pièces, unies par des lignes de suture, porte les yeux, les antennes et les pièces buccales. Les yeux sont divisés en deux catégories : les yeux simples (chez les larves : les stemmates, situés sur les côtés de la tête, en arrière des antennes et les ocelles chez les insectes inférieurs adultes) et les yeux composés, deux gros yeux latéraux des insectes adultes, composés de milliers d’yeux élémentaires (ou ommatidies). Les antennes sont formées de 3 segments et ont une forme très variable selon les espèces : filiforme, pectinée ou en massue. Les pièces buccales varient selon plusieurs types en fonction du régime alimentaire des insectes : suceur (mouche domestique), lécheur (papillon), broyeur (criquets, blattes) et piqueur (tous les insectes hématophages). Mais elles comprennent quatre éléments communs à ces différents types : une lèvre supérieure (labre), une lèvre inférieure (labium), des mandibules et des maxilles (figure 1). En outre, ces pièces peuvent être munies de palpes quand elles ont un rôle sensoriel.
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			Figure 1. Morphologie schématique de la tête d’un insecte.


			A : de face ; B : de profil.


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


			Le thorax des insectes est formé de trois segments, le prothorax, le mésothorax et le méthathorax. Le squelette externe de ces éléments est constitué de plaques cuticulaires ventrale (sternite), latérale (pleurite) et dorsale (tergite), ces deux dernières variant selon l’espèce. Les trois paires de pattes sont formées de cinq articles (hanche, trochanter, fémur, tibia et tarse prolongé par des griffes) (figure 2). Les ailes sont membraneuses avec des nervures longitudinales et transverses qui ont longtemps servi à la classification des insectes (figure 3). Les insectes ont soit deux paires d’ailes (mouches, moustiques), soit une paire (diptères), soit n’ont que des vestiges (punaises) soit même en sont dépourvues (poux, puces). L’abdomen des insectes est formé de segments dépourvus de pattes et recouvert d’une membrane pleurale simple reliant les stermites et les tergites abdominaux. L’abdomen est composé de onze segments, mais l’appareil reproducteur regroupant plusieurs segments, le nombre effectivement visible est très inférieur.
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			Figure 2. Morphologie générale schématique d’un insecte. 


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.
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			Figure 3. Schéma de la nervation alaire primitive chez les insectes. 


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


			Chez le mâle, l’organe copulateur est situé sur le 9e stermite chez le mâle et sur les 8e et 9e chez la femelle. Dans la grande majorité, les femelles pondent des œufs, sauf les glossines qui émettent des larves.


			La croissance des insectes se fait par mues successives pour arriver au stade adulte, ou imago qui aura la taille définitive. Le développement des insectes peut s’effectuer de deux façons : hémimétabole ou holométabole. Le développement hémimétabole correspond à la naissance d’une larve dont la morphologie est semblable à celle de l’adulte, avec cependant une taille plus petite comme chez les blattes, poux ou punaises. Le développement holométabole correspond à la naissance d’une larve (vermiforme) ayant une morphologie très différente de celle de l’adulte (insecte ailé), la maturation passant par un stade nymphal, comme chez les coléoptères, fourmis, mouches, moustiques, papillons ou encore les puces. Selon les insectes, le nombre de stades larvaires varie de 3 (mouches, poux, puces) à 4 (moustiques, phlébotomes), 5 (punaises), voire 6 à 8 (simulies), ou encore 7 (taons). Les larves ont des aspects différents : polypodes (avec de nombreux appendices locomoteurs), oligopodes (appendices locomoteurs sur les 3 appendices thoraciques) ou apodes (aucun appendice locomoteur), ce qui est le cas des diptères, de certains coléoptères et hyménoptères ainsi que des siphonaptères.


		




		

			
II. Structure des arachnides


			La division du corps en trois parties n’existe pas, car la tête et le thorax ont fusionné, formant le céphalo-thorax (prosoma) nettement séparé de l’abdomen (opisthosoma), comme chez les scorpions et les araignées (figure 4). Chez les acariens, le céphalo-thorax et l’abdomen ont aussi fusionné pour former une structure ovoïde (idiostoma), d’où se détache, en avant, le rostre (gnathosoma). Les adultes ont quatre paires de pattes, sont dépourvus d’ailes et d’antennes et ont des yeux de type simples. Les pièces buccales comprennent les chélicères (pour percer et dilacérer) et des pédipalpes ayant un rôle sensoriel. Les pattes sont formées de segments. Le tube digestif comprend de nombreux diverticules qui occupent toute la cavité interne. Le système respiratoire est composé de trachées, comme chez les insectes, alors que les araignées comportent des poumons et des trachées. La plupart des arachnides sont ovipares, sauf les scorpions qui sont vivipares. Le développement est hémimétabole, avec cependant 6 pattes chez les larves d’acariens. Les arachnides vivent très longtemps, en moyenne plus de 10 ans.
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					Figure 4. Deux araignées venimeuses. 


					A : Loxosceles reclusa.


					B : Latrodectus mactans. 


					Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


				


			


			Les arthropodes, comprenant 4 ordres (Tableau I) jouent un rôle important dans la nature. Outre leur fonction de vecteurs d’agents pathogènes ou de responsables de maladies, ils interviennent dans la santé animale, en particulier concernant les animaux domestiques avec un retentissement économique chez l’homme. Ils se nourrissent sur certaines cultures qu’ils détruisent, avec, là encore un retentissement sur la santé humaine. Ils interviennent dans la digestion des tissus (cadavres), permettant de dater le décès en fonction des espèces de larves retrouvées. En échange, des arthropodes sont consommés par certaines populations comme aliments ou comme produits de médecine traditionnelle.
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			Tableau I. Les principaux insectes qui peuvent être un vecteur d’agent pathogène.


			Les agents pathogènes transmis par les insectes comprennent des virus, des bactéries et des parasites (Tableau II).
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			Tableau II. Agents pathogènes transmis par les insectes.


		




		

			
III. La notion de vecteur


			Un vecteur peut être défini comme étant un arthropode hématophage qui assure la transmission biologique d’un agent infectieux d’un sujet vertébré infesté à un sujet vertébré sain. Le vecteur n’est pas un simple transporteur de germe, comme le sont les mouches qui se posent sur un support infecté (par exemple un excrément dans la nature) en contaminant leurs pattes qu’elles poseront ensuite sur un autre support (aliments) sur lequel elles reposeront leur pattes en déposant les germes : il s’agit d’une simple transmission mécanique. Chez le vecteur, au contraire, après absorption, les agents pathogènes sont modifiés, se multiplient et deviennent infestants en plusieurs jours ou semaines, caractérisant cette transmission de « biologique ».


			Par ailleurs, le vecteur se déplace d’un hôte vers un autre hôte, d’où le caractère « actif » de cette transmission, par rapport à un mollusque ou un crustacé, dans lequel les parasites se multiplient aussi et deviennent infestants, mais qui ne se déplace pas d’un hôte vers un autre, d’où le caractère « passif » de cette transmission. Habituellement, les agents pathogènes sont transmis par un vecteur principal, qui a donc un rôle important dans l’épidémiologie des maladies, mais il arrive aussi qu’ils soient transmis par des vecteurs accessoires qui peuvent transmettre la maladie, mais qui sont trop peu nombreux pour en influencer l’épidémiologie.


			Le vecteur s’infeste toujours à partir d’un repas de sang pris sur un sujet infecté (homme ou animal), en absorbant les agents infectieux du sang ou du suc dermique. Pour ce faire, le vecteur dispose d’une trompe. Celle-ci peut être courte, pour pénétrer dans les tissus et les dilacérer, en récupérant le sang et le suc dermique dans un micro-hématome (ou pool-feeding) formé par cette dilacération des tissus, comme le font les simulies, taons, phlébotomes et cératopogonidés. Les vecteurs munis de trompe longue (moustiques, punaises) perforent les téguments et atteignent les capillaires veineux, n’absorbant alors que les agents infectieux présents dans le sang. La salive de l’insecte joue un rôle important pour faciliter la pénétration de la trompe à travers les tissus, pour empêcher la coagulation du sang et faciliter son absorption et sa digestion. En outre, elle aurait un effet immédiat anesthésiant pour empêcher l’hôte de chasser le vecteur. Mais elle a aussi un rôle de contamination car elle contient les agents pathogènes et provoque une réaction allergique dans les heures qui suivent la piqûre.


			La quantité de sang absorbée varie selon l’insecte, par exemple : poux : 1 µl, simulie : 1 à 3 µl, phlébotomes : 0,1 mg moustiques : 1 à 20 µl, taons 300 µl. Après absorption, le sang arrive dans l’intestin moyen de l’insecte, où il est digéré pour la nutrition de l’insecte. Mais c’est aussi à ce niveau que les parasites quittent l’intestin pour gagner la cavité générale puis les glandes salivaires de l’insecte. En fait, dans l’intestin moyen des insectes, existe une membrane chitineuse, appelée membrane péritrophique, qui entoure le sang ingéré. Chez les diptères et nématocères adultes, la membrane péritrophique de délamination, se forme à partir des cellules épithéliales après le repas sanguin et forme un sac fermé. Chez les glossines, les mouches et les larves de diptères, la membrane péritrophique de sécrétion constitue un tube continu, favorisant le développement des parasites dans l’espace péritrophique.


			Chez le vecteur, l’évolution de l’agent infectieux varie selon la nature de cet agent. Après l’ingestion, les virus subissent d’abord une phase de destruction puis de multiplication rapide puis diffusent dans tout l’organisme et en particulier dans les glandes salivaires, en 6 à 12 jours. L’atteinte des ovaires entraîne une possibilité de transmission à la descendance. Les bactéries et les protozoaires se multiplient et subissent des transformations pour gagner les glandes salivaires. Dans le cas du paludisme, le moustique hébergeant la reproduction sexuée dans son intestin, devient un hôte définitif du parasite. Il n’y a pas de transmission transovarienne. Les helminthes transmis par les insectes (les filaires) ne se multiplient pas. Les microfilaires ingérées au stade 1 subissent une maturation jusqu’au stade 3 (où elles deviennent infestantes) en une douzaine de jours. Il n’y a pas de transmission transovarienne.


			Si le vecteur absorbe le sang et donc s’infeste lors d’un repas sanguin, il peut transmettre l’agent pathogène de différentes façons (Tableau III). Le plus fréquemment, l’infestation de l’hôte s’effectue lors du repas sanguin, par injection de la salive du moustique, contenant les agents infectieux. Dans d’autres cas, l’insecte, qui a subi une importante multiplication des agents infectieux, qui bloque son intestin antérieur (ou proventricule), doit alterner une régurgitation (et donc avec les agents infectieux) et une aspiration de sang. Dans certains cas, les parasites quittent la trompe de l’insecte et passent sur la peau de l’hôte, puis pénètrent activement dans l’organisme par l’orifice de la piqûre. Une autre possibilité de transmission s’effectue par les déjections. En effet, de nombreux insectes, après le repas sanguin, émettent une déjection avec des agents pathogènes contenus dans leur tube digestif. La déjection étant liquide, les parasites peuvent pénétrer directement par l’orifice de la piqûre. Puis les déjections se déssêchent mais restent infestantes, les parasites pénétrant dans l’organisme par grattage au niveau de l’orifice de la piqûre ou d’une excoriation. Après le repas sanguin, certains insectes (argasidés) émettent un liquide coxal sur la peau de l’hôte qui se contamine par grattage. Enfin, il existe une possibilité de transmission par écrasement de l’insecte, quand les agents infectieux restent dans la cavité générale et ne sont pas émis par l’insecte.
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			Tableau III. Mode de transmission des agents pathogènes.


			Pour qu’une maladie puisse se transmettre, il est nécessaire d’avoir la conjonction d’un réservoir de l’agent pathogène ainsi qu’un nombre suffisamment abondant de vecteurs. Le caractère saisonnier de certaines affections transmissibles est expliqué par la variation de la population de vecteurs en fonction des conditions climatologiques. De même, la propagation des maladies est fonction de la distance moyenne de déplacement des insectes, mais aussi des conditions locales (vents, déplacement des populations). Ainsi, les simulies peuvent effectuer des distances de plusieurs dizaines de kilomètres, alors que Aedes aegypti ne dépasse pas 500 mètres et que plusieurs générations d’ornithodores restent dans le même terrier. Toute modification de la biosphère, naturelle (cyclone, raz de marée, tremblement de terre) ou artificielle (déforestation, travaux d’irrigation, construction de barrages, urbanisation anarchique des villes…) retentit sur la relation vecteur-agents pathogènes. La prophylaxie de maladies transmissibles repose d’ailleurs sur une modification volontaire de cette relation : traitement des réservoirs, immunisation (vaccination), suppression des gîtes larvaires, lutte antivectorielle etc,.


			L’étude épidémiologique des maladies repose également sur la connaissance de l’écologie et des spécificités des vecteurs, qui sont extrêmement variables selon les espèces de vecteurs, ainsi que leur âge et leur durée de vie (plus leur durée de vie est longue, plus ils ont de risques d’être porteurs d’agents infectieux et leur capacité vectorielle (aptitude à s’infecter, à assurer la multiplication des agents infectieux et à les transmettre). Certains agents pathogènes se développent bien chez un vecteur et moins bien chez un autre, ou sélectionnent certaines souches et d’autres ont un retentissement sur le comportement des vecteurs (capacité de vol, durée de vie). À titre d’exemple un même vecteur, Anopheles gambiae peut transmettre deux affections parasitaires de façon totalement différente (Tableau IV).
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			Tableau IV. Comparaison des risques épidémiologiques entre paludisme et filariose de Bancroft, avec le même vecteur.
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IV. Les diptères



			L’ordre des diptères est un des ordres importants des insectes, comprenant plus de 150 000 espèces de mouches, moucherons, moustiques, taons, etc,. parmi lesquelles une cinquantaine ont un rôle dans la transmission d’agents pathogènes pour l’homme, l’animal ou les végétaux (Tableau V). Mais ils ont aussi un rôle utile, occupant le second rang, après les hyménoptères, dans la pollinisation des plantes. En outre, de nombreuses espèces ont un rôle dans l’élimination des excréments (espèces coprophages) et des cadavres (espèces nécrophages) et leurs larves, qui vivent dans le sol, produisent une grande quantité d’humus.
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			Tableau V. Principaux diptères d’intérêt médical.


			Les diptères (du grec di : deux et ptéra : aile), caractérisés par la présence d’une seule paire d’ailes et d’une pièce buccale de type suceur, avec une trompe (ou proboscis), comprennent deux sous-ordres : les nématocères et les brachycères. La deuxième paire d’aile est transformée en balancier et sert d’organe de stabilisation pendant le vol. Les larves, vermiformes et toutes apodes, ont une capsule céphalique bien individualisée (eucéphales) ou incomplète (hémicéphales) ou encore incluse dans le thorax (acéphales). Les nymphes peuvent rester en partie visibles ou s’entourer d’un tégument qui durcit en prenant une forme ovoïde, ou pupe. Les nématocères ont des antennes filiformes (du grec nématos : fil et céros : corne) composées de plus de trois articles et possèdent des ailes membraneuses longues. Les brachycères ont des antennes courtes (du grec brachy : court et ceros : corne), comprenant trois articles et ont une tête très mobile.
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					Figure 5. Un diptère. Sarcophaga sp.


					Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F (cf. chapitre myiases).


				


			


			Les diptères, insectes à métamorphose complète, sont majoritairement ovipares et les stades larvaires varient de 3 (mouches) (figure 5), à 4 (diptères hématophages) voire à 6 ou 7 (simuliidae, tabaniidae). Les larves vivent dans une atmosphère humide ou dans l’eau et un régime alimentaire varié (carnassier, détritiphage). Les nymphes ne se nourrissent pas. À partir de la nymphe, les adultes naissent en exerçant une pression soit au niveau dorsal de la pupe, en déclenchant une ouverture rectiligne (orthorrhaphes), soit sur une des extrémités de la pupe, en levant une calotte circulaire (cyclorrhaphes). Les diptères adultes sont aériens et ont un régime alimentaire varié, phytophage (mâles) ou hématophage (femelles).
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A. Les moustiques



			Les Culicidae forment une famille appelée « moustiques », (mot dérivé de l’espagnol « mosquito »), ou encore maringouins au Canada et aux Antilles, classés dans l’ordre des Diptères et le sous- ordre des nématocères. Le mot de moustique apparait pour la première fois dans le Dictionnaire de l’Académie Française de 1762 comme étant un insecte de petite taille, situé en Afrique et en Amérique, dont la piqûre est douloureuse et laisse sur la peau « une tache semblable à celle du pourpre ». Les premières classifications ont été établies par Carl von Linné en 1759 (genre Culex) puis par Johan Wilhem Meigen en 1818, (genres Anopheles, Culex et Aedes) et réactualisées de nombreuses fois en fonction des nouvelles découvertes. Il y a actuellement plus de 3 520 espèces de moustiques réparties en deux sous-familles, les Anophelinae (478 espèces) les Culicinae (3046 espèces), 156 sous-espèces et 44 genres. Ils sont présents dans le monde entier, sauf dans l’Antarctique. Dans tous les écosystèmes (savanes, forêts, villes) ils représentent le plus important groupe de vecteurs d’agents pathogènes. Les larves étant aquatiques, la moindre source d’eau douce favorise leur pullulation. En France métropolitaine, 65 espèces ont été répertoriées.


			
1. De l’œuf à l’adulte



			Les moustiques sont des insectes holométaboles. Leur développement, qui dure de 10 à 15 jours, passe par 4 stades, dont les trois premiers sont aquatiques et le dernier est aérien : œuf, larve (4 stades larvaires), nymphe et adulte.


			Les œufs (mesurant en moyenne 0,5 mm), sont pondus à la surface de l’eau et flottent soit par des phénomènes de tension superficielle, soit grâce à la présence de flotteurs latéraux (œufs d’Anopheles) ou apicaux (œufs de Culex). Selon les espèces, les œufs sont pondus isolément (Aedes, Anopheles, Toxorynchytes) ou en amas qui sont flottants « en radeau » (Culex) ou fixés sur un support (Mansonia) (figure 6).


			 Une ponte comprend de 100 à 400 œufs, la fécondité d’un moustique femelle étant de 800 à 2 500 œufs. La durée du stade ovulaire est de 2 à 3 jours dans des conditions favorables. Certains œufs, dits « durables », peuvent supporter une dessication de plusieurs semaines ou mois et l’éclosion surviendra après la première pluie.
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					Figure 6. Morphologie schématique de l’œuf chez les moustiques. 


					A : œuf de Culex en radeau ; 


					B : œuf d’Aedes ; 


					C : œuf d’Anopheles (de face) ; 


					D : œuf d’Anopheles (de profil). 


					Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


				


			


			Les larves pondues au stade L1 (mesurant en moyenne 1 mm) vont muer en quelques jours pour aboutir au stade L4 (mesurant entre 1 et 4 mm), qui permet alors de les identifier. La tête est pourvue d’une paire d’antennes et de mandibules munies de dents, formant l’appareil masticateur, de type broyeur, entouré de soies qui y entraînent les aliments. Il y a deux paires d’yeux dont une petite qui sont les véritables yeux de la larve et une plus grosse, non encore fonctionnelle qui seront les yeux du futur adulte. Le nombre, la forme et la taille des soies céphaliques et antennaires permettent l’identification de l’espèce de larves. Le thorax, plus large que la tête, formé d’une masse aplatie dorso-ventralement, regroupe le prothorax, le mésothorax et le métathorax pourvus de soies.


			L’abdomen, formé de 9 segments munis de soies, est pourvu, au niveau du 8e segment, d’un siphon chitinisé, organe respiratoire pour les Culex (figure 7) et les Aedes (figure 8) alors que les Anopheles n’en possèdent pas, respirant directement par les pailles anales postérieures (figure 9). De ce fait, par rapport à la surface de l’eau, les larves de Culex ont une position oblique, alors que les larves d’Anophèles ont une position parallèle. Le 9e segment, ou segment anal, fait un angle d’environ 130° avec l’axe du corps, est pourvu d’une plaque chitinisée, la selle, entourée d’épines et de soies, qui joue le rôle de gouvernail pour la larve. Ces larves sont très mobiles et plongent en profondeur pour se protéger ou pour se nourrir. Les larves de moustiques ont un rôle important dans l’écosystème aquatique, en filtrant jusqu’à deux litres d’eau par jour et en se nourrissant de micro-organismes et de déchets organiques, participant ainsi à la bio-épuration des eaux marécageuses. Certaines larves (Toxorynchytes) sont des prédatrices des larves de culicidés, pouvant dévorer 10 à 20 larves d’Aedes par jour. En outre, les cadavres des larves, dégageant de l’azote, sont utiles pour la croissance des plantes.
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			Figure 7. Morphologie schématique de la larve de Culex. 


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.
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							Figure 8. Morphologie schématique de la larve d’Aedes. 


							Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


						

							

							Figure 9. Morphologie schématique de la larve d’Anopheles. 


							Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


						

					


				

			


			La nymphe, aquatique, a une forme en virgule, avec un céphalothorax globuleux, qui comporte deux trompettes respiratoires et les yeux du futur adulte, équivalent au siphon respiratoire de la larve. L’abdomen est composé de 9 segments porteurs de soies et le 9e segment, plus petit, porte des palettes natatoires. La nymphe ne se nourrit pas, mais subit des transformations pour aboutir en 1 à 5 jours, au stade adulte, par rupture du céphalo-thorax. Cette « naissance » dure environ une quinzaine de minutes, très dangereuse pour le moustique, soumis aux prédateurs, expliquant une mortalité pouvant aller jusqu’à 80 %.


			
2. Structure du moustique adulte



			Le moustique adulte a une taille de 3 à 40 mm, variable selon les espèces, un corps mince et des pattes longues et fines. La tête possède des antennes longues et fines, composées de 14 articles (femelle) ou de 15 articles (mâle), qui sont porteuses de verticilles de soie, nombreuses et longues chez le mâle (antennes plumeuses) et courtes et rares chez la femelle (antennes glabres) (figure 10). Deux yeux, composés de nombreux ommatides, sont situés en position latérale. Les pièces buccales sont de type piqueur, avec une trompe ou proboscis. La femelle possède des stylets : 2 mandibules, 2 maxilles et le labre, en forme de gouttière (canal alimentaire) et acéré en biseau à son extrémité. Ces pièces buccales sont protégées au repos par une fine enveloppe, le labium, dont l’extrémité est pourvue de deux languettes ou labelles (figure 11).
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			Figure 10. Morphologie schématique de la tête chez les moustiques.


			An : antenne ; e : œil ; la : labelles ; p : trompe ou proboscis ; pl : palpe.
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			Figure 11. Morphologie schématique de profil de la tête chez les moustiques, avec les pièces buccales. 


			Hyp : hypopharynx ; la : labium ; ib : labre ; mand : mandibules ; max : maxilles ; pl : palpe maxillaire.


			Lors du repas sanguin, le labium se replie et ne pénètre pas dans les téguments. Les stylets, qui délimitent deux canaux, pénètrent dans les téguments jusqu’aux capillaires (figure 12).
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			Figure 12. Morphologie schématique du mécanisme de la piqûre, montrant l’insertion des pièces buccales dans un capillaire et le repli du labium à la surface de la peau.


			Le moustique injecte, par un canal, du liquide salivaire qui contient un anticoagulant et des enzymes pour ramollir la peau, mais est responsable des réactions allergiques locales et parfois générales (les réactions d’hypersensibilité pouvant être immédiates ou retardées), et par l’autre, aspire de 4 à 10 mm3 de sang. Si le moustique avait précédemment aspiré le sang d’un sujet infesté par un agent pathogène (virus, parasite), il inoculera, après quelques jours de maturation, cet agent pathogène avec son liquide salivaire lors d’un repas sanguin suivant. La piqûre d’un moustique dure de 2 à 3 secondes. Enfin, la tête porte des palpes maxillaires de tailles différentes selon l’espèce et le sexe.


			Le thorax est formé de 3 segments soudés (prothorax, mésothorax et métathorax). Le mésothorax, hypertrophié, renferme les muscles des ailes et porte les ailes longues et nervurées (6 nervures) avec des écailles teintées le long des nervures et sur le bord antérieur ou postérieur (figure 13). Ces ailes permettent aux moustiques de voler à 3 km/h en moyenne. Par ailleurs, chaque segment est pourvu d’une paire de pattes longues et fines, formées de cinq parties : coxa, trochanter, fémur, tibia et tarse) et comporte des écailles dont la répartition varie selon les espèces et en permet l’identification (figure 14).
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			Figure 13. Morphologie schématique de l’aile chez les moustiques.


			A : nervation ; B : nervation, écailles en place. 


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.
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			Figure 14. Morphologie schématique du thorax chez les moustiques, indiquant l’emplacement des principaux groupes de soies. 


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


			L’abdomen est formé de dix segments, dont les deux derniers sont inclus dans le 8e segment et forment les organes reproducteurs (genitalia), dont la structure, chez le mâle, varie selon les espèces (figure 15). Les segments abdominaux, comportant une partie dorsale (tergite) et une partie ventrale (sternite) forment des anneaux réunis par une membrane latérale flexible, qui permet la respiration et à l’abdomen de se dilater au moment du repas sanguin.
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			Figure 15. Morphologie schématique de l’hypopygium chez les moustiques mâles (genre Culex).


			BB : bras basal ; BL : bras latéral ; BV : bras ventral ; C : coxite ; E : épine du style ; LS : lobe subapical ; Par : paramètre ; Ppr : paraprocte ; S : style ; IX-TL : lobe du tergite IX ; X-Te : tergite X. 


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


			Le tube digestif du moustique, occupant la majeure partie de l’abdomen, est composé d’un intestin antérieur (pharynx, œsophage, diverticules, proventricule), un intestin moyen (estomac) et un intestin postérieur (iléon, colon, rectum) (figure 16). Après la cavité buccale, le pharynx, très musclé (« pompe pharyngienne », permet l’absorption du sang. Les glandes salivaires, formées de trois lobes ayant une structure et une fonction différente (anticoagulante, enzymatique), situées dans le thorax, émettent leur sécrétion par le canal salivaire, situé à la face inférieure du pharynx. Puis les produits de l’alimentation (en dehors du sang) passent dans l’œsophage et les diverticules (deux dorsaux sphériques et un ventral allongé).


			

				

					[image: ]

				


			


			Figure 16. Schéma de l’appareil digestif d’un moustique femelle. 


			A : anus ; bc : cavité buccale ; dd : diverticules dorsaux ; i : intestin postérieur ; mt : tubes de Malpighi ; oe : œsophage ; ph : pharynx : pp : pompe pharyngienne ; pr : proventricule ; r : rectum ; rp : papilles rectales ; s : estomac (intestin moyen) ; sd : canal salivaire ; sg : glandes salivaires ; sp : pompe salivaire ; vd : diverticule ventral. 


			Source : Unité d’entomologie médicale, H.S.F.


			Le proventricule est un sphincter musculeux destiné au passage du sang de l’œsophage vers l’estomac. L’estomac s’étend du mésothorax jusqu’au 6e segment abdominal et peut se distendre jusqu’à une capacité de 10 mm3 au moment du repas sanguin, où se forme une membrane péritrophique de délamination. Puis, à la jonction entre l’intestin moyen et l’intestin postérieur, se trouvent les tubes de Malpighi, appareil excréteur du moustique. La cavité générale du moustique, ou hémocoèle, contient un sang incolore, véhiculé par un vaisseau longitudinal dorsal (cœur), qui diffuse les substances nutritives, l’oxygène étant fourni par les trachées situées au niveau des stigmates respiratoires.


			Le système nerveux est composé d’un ganglion supra-oesophagien (ou cerveau), d’où part un anneau nerveux qui fait le tour de l’œsophage, suivi de deux cordons nerveux ventraux, avec des ganglions ventraux et des nerfs au niveau de chaque segment. Le système génital comprend, chez la femelle, deux ovaires, deux oviductes réunis en un vagin avec une spermathèque (qui permet de garder les spermatozoïtes pendant environ dix mois (car la femelle n’est fécondée qu’une seule fois) et des glandes accessoires qui sécrètent la coque de l’œuf. Chez le mâle, deux testicules et deux canaux déférents aboutissent au canal éjaculateur. Peu de temps après l’émergence des adultes, L’accouplement a lieu après le coucher du soleil, les mâles et les femelles formant un essaim près du sol. Le bourdonnement des moustiques, dont la fréquence varie selon l’espèce, est émis par les femelles qui attirent ainsi les mâles correspondants.


			
3. Cycle évolutif



			Le cycle du moustique commence en milieu aquatique, de l’œuf à la nymphe, seul l’adulte est aérien (figure 17). L’ensemble de l’évolution des chaque espèce est resumé sur la figure 18. Les gîtes larvaires, collections d’eau, sont très variés (sauf mers et océans) selon les espèces et selon les conditions écologiques (température, pH de l’eau, nature de la végétation aquatique et de la faune locale. Certains sont de grande dimension (fleuves, lacs) et d’autres très petits (tiges de bambou, feuilles mortes, creux d’arbre), certains sont permanents et d’autres temporaires (n’existant plus en saison sèche), certains sont naturels (rivières, creux d’arbre) ou artificiels (vieux récipients, vieux pneus, gouttières, abreuvoirs). Enfin, certains moustiques apprécient différents gîtes alors que d’autres sont plus sélectifs, comme le montrent les quelques exemples suivants :
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