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Exposition de l’homme au MTV: arboviroses

"Le vecteur pique toujours 2 fois" (G. Pichon)

Objectif n°1 : 

Ac anti-salive = biomarqueur exposition de l’Homme aux piqûres Aedes

Point majeur : la grande majorité des piqûres sur le terrain sont NON INFECTES (>99%)
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Biomarqueur salivaire d’exposition de l’homme aux 

piqûres des vecteurs = quantitatif et individuel

Quantité d’anticorps anti-protéines salivaires = niveau d’exposition aux piqûres

Anticorps IgG anti-salive = biomarqueur d’exposition aux piqûres

Anopheles-paludisme: > 25 articles du groupe IHVEC (présentation FD TRAORE….à suivre)

Glossine-THA : Poinsignon A. et al., AJTMH 2007 + Poinsignon A. et al., AJTMH 2008  + Dama et al., 2012

Aedes aegypti-albopictus : : 12 articles du groupe IHVEC



Validation du concept

 En fonction de l’exposition: exposés vs non exposés

Ae. albopictus, La Réunion: Doucoure et al, Plos NTD. 2012

Ae. albopictus, Sud France (PACA, Corse, Occitanie, Auvergne-Rhône-Alpes): 

Poster  Arbo9:
Evaluation des facteurs de risque d’exposition aux piqûres de Aedes albopictus

en France métropolitaine par l’utilisation d’un biomarqueur immunologique

 En fonction saison d’exposition: saison sèche vs saison pluies

Ae. aegypti, Sénégal: Remoue et al, Acta Tropica. 2007

 En fonction niveau d’exposition: comparaison avec données entomologiques

- Ae. caspuis, Sud France: Fontaine et al, Plos ONE. 2011

- Ae. aegypti, Bolivie: Doucoure et al, AJTMH. 2012

- Ae. aegypti, Colombie: Londono-Renteria et al, Plos ONE.2013

Réponse IgG anti-salive totale Aedes = 

biomarqueur d’exposition aux piqûres Aedes
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Critères d’un biomarqueur pertinent d’exposition aux Aedes

Spécifique à Aedes = pas de réactivité croisée avec autres arthropodes/organismes

Antigénique = reconnu par des Ac spécifiques chez l’homme

Facile à produire = Reproductibilité du test immunologique (ELISA)

Faible antigénicité : Pas de réponse Ac cumulative – chute après arrêt exposition

Corrélation entre réponse Ac spécifique au candidat et niveau d’exposition

Alternative: Sélection de protéines/peptides salivaires spécifiques

Salive
totale
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Stratégie de peptide design sur protéine 34kDa Ae. aegypti

MSPSNKILVLLLFPILLVSSHPIPAEDPAKQCNLSEDDLTKLKAAISGASSAKAANEDILP

NTTLAACPMLKNFTEMLKTVATDMEVLKTQGVSNMEVQLLRESFEEKLNDLAKNKDIFE

RQANQDTSKAEGEMVEKINKLQLEMAKLQEEIEEQTKQMYVDMIEYIFERLKMNDTE

AIDSYAQIVMKTKMHELIMKLKTDRLVLWEMVKYVEGKKNKWVGRKVLNTILDQVNKL

KLYKPEEVEIGKNSLVVVWCWKFNSETVYGTTDEDQKSFHLAKLFFPKEKGCKECANVKS

RTMCNNDYPKVMVKAFG

Outils bioinformatiques: 

-Prédiction d’épitopes: BCePred, ABCPred, BepiPred…

- Spécificité à Ae. aegypti: Blast Vectorbase, UniProt , NCBI

Peptide Nterm-34kDa

Un seul Peptide salivaire (Nterm-34kDa) = 

candidat biomarqueur d’exposition spécifique aux Aedes
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Réponse IgG au peptide salivaire Aedes Nterm-34kDa

Individus seulement exposés à Aedes aegypti (Bénin)

- Variation saisonnière du niveau IgG anti-peptide

- Augmentation niveau IgG anti-peptide associée à 

intensité des pluies

En fonction pluviométrie En fonction saison 

d’exposition à Aedes

Elanga et al. PloS NTD 2012

Saison sèche Saison pluies

Faible Fort

Augmentation IgG anti-peptide en saison 

des pluies (saison exposition majeur Aedes)

Réponse IgG anti-peptide salivaire =

biomarqueur potentiel d’exposition aux Aedes



Réponse IgG anti-peptide salivaire Nterm-34kDa 

Biomarqueur de risque de transmission DENGUE en milieu urbain ??

. Réponse IgG spécifique plus élevée dans quartiers les moins urbanisés

. Prévalence de la dengue plus élevée dans quartiers les moins urbanisés

Biomarqueur, au niveau population, de risque de transmission Dengue

Elanga-Ndille et al, 2014. TMIH

Prévalence 

dengue récente 

(% IgM) 4.5 3.5 2.2

Vientiane – Laos

IgG anti-peptide 

salivaire 

Nterm-34kDa 



Biomarqueur Aedes et lutte anti-vectorielle 

. Chute progressive du niveau IgG anti-peptide jusqu’à 4 semaines post-LAV

. Chute rapide du niveau IgG anti-peptide observée seulement 2 semaines post-LAV

Etude île de la Réunion - individus uniquement exposé à Ae. albopictus

Réponse IgG anti-peptide salivaire = biomarqueur potentiel pour évaluation 

¨ court terme de lôefficacit® de LAV contre Aedes

Elanga et al. PloS NTD 2016
IgG anti-peptide 

salivaire 

Nterm-34kDa 



Biomarqueur salivaire: Aedes

BREVET - IRD

« Méthodes pour évaluer l’efficacité de lutte anti-vectorielle 
dans le contrôle du paludisme et des arboviroses »

Date du dépôt France : 18 janvier 2010 - n° FR10/00172 - Janvier 2011 - dépôt international n°PCT: IB2011/050210

Juillet 2012 : extension en Europe, ARIPO et OAPI

Objectif = Développement et validation (terrain) 

bandelette auto-réactive

Anticorps anti-peptide salivaire = 

1) Evaluer risque transmission arboviroses

2) Evaluer efficacité lutte anti-vectorielle contre Aedes

Projets au Nord (France métro., Outre-Mer) et Sud (Côte d’Ivoire, Burkina Faso, Brésil)

positif
Montpellier, FRANCE



O. Faye, University of Dakar, Senegal
R. Dabiré IRSS, Burkina-Faso
M; Akogbéto, CREC, Bénin
S. Doumbia, C. Traore MRTC, Mali
V. Corbel, KU, Thaïlande

O. Doumbo, MRTC, Mali
C. Sokhna, IRD-UMRMITE, Sénégal
A. Garcia, D. Courtin, IRD-UMR216 Bénin, France
B. Greenwood, LSHTM, UK
MC. Henry, CREC, Benin
NMCP, Benin, Angola, Côte d’Ivoire
C. Rogier, Institut Pasteur, Madagascar

D. Piquemal, B. Trentin. Montpellier

Entomologie

Epidemiologie

Acobiom

Collaborations groupe IHVEC…

L. Konaté et O. Gaye  UCAD, Sénégal
NGO ESPOIR pour la Santé, Sénégal
I. Dia, Institut Pasteur, Sénégal

PAL-Fleuve network

Financements: 5%, World Bank, IRD, C2D, Anses, AIRD, ANR, DGS, CGG-Veritas, Acergy, DGA,... 

Membre du réseau « Vector Saliva Network » 
+ réseau ICVDF du NIH (USA)

Merci aux populations

J. Ribeiro et J. Valenzuela, NIH, USA
B. Arca, University of Roma, Italy

Côte d’Ivoire:

IPR

CEMV

IPCI

CRD

Univ. FHB et AO


