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RI~SUMI6. SUMMARY 

Les accidents dfis aux piqfires de simulies repr6sentent un pro- 
bl6me peu connu en France malgr6 leur d6sagr4ment. Une 
4tude clinique et 6pid4miologique a 4t6 r6alis4e chez 30 
patients qui ont pr6sent6 des r6actions anormales apr6s piqfires 
de simulies dans la r4gion r4moise. On constate que les piqfires 
de simulies ont lieu au printemps essentiellement, au bord de 
rivi6res de petite ou moyenne importance voire de ruisseaux. 
Les r6actions locales 6tendues, tr6s inflammatoires et habi- 
tuellement douloureuses, sont constantes, compliqu4es par- 
fois de r6action g6n6rale (9 cas) de lymphangite  (4 cas) ou 
d' impotence fonctionnelle importante (3 cas). Les femmes de 
30 a 40 ans sont les plus fr6quemment touch6es, au niveau des 
membres  inf4rieurs. Le terrain atopique ne rep6sente pas un 
facteur de risque, en revanche, un patient sur 4 signale des 
r6actions allergiques ~t d'autres insectes. Le m6canisme phy- 
siopathologique de ces accidents demeure tr~s discut6 entre 
des ph4nom6nes toxiques ou des manifestations allergiques. 

Pathological  effects  of  sand-fly bites.  Clinical study and 
evaluation of  poss ible  high risk s i tuations based upon  30 
cases in the Rhe ims  area. Complications due to sand-fly bites 
are a little known problem in France despite their unplea- 
santness. A clinical and epidemiological study was underta- 
ken in 30 patients who developed abnormal reactions after 
sand-fly bites in the Rheims area. Sans-fly bites occurred 
essentially in the springtime, beside small or middle sized 
rivers or even streams. Very inflammatory and usually pain- 
ful extensive local reactions were constant, sometimes com- 
plicated by a systemic reaction (9 cases), lymphangit is  (4 
cases) or severe functional incapacity (3 cases). Women aged 
between 30 and 40 were affected most often, usually on the 
lower limbs. An underlying allergic state was not a risk factor. 
However, one patient in four reported allergic reactions to 
other  insects. The pathophysiological  mechanism of these 
complications remains controversial, in terms of whether toxic 
or allergic events are involved. 

Depuis six ans, nous avons 6t4 alert6 par le 
nombre croissant de consultations motiv6es par 
des manifesta t ions  pathologiques importantes  
lors de piqfires de simulies. Au total nous avons 
recens6 65 patients et parmi eux 30 ont b6n6fici6 
d'un brian allergologique ~ la recherche d'un ter- 
rain/~ risques. 

Cette 6tude rapporte les manifestat ions cli- 
niques occasionn6es par la piqfire ainsi que les 
r6sultats du bilan compl6mentaire  chez ces 30 
patients. 
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Cycle biologique de l'insecte [11, 16] (fig. 1) 

L'adulte est un moucheron noir de 1 ~ 5 mm de 
long faisant partie des Diptbres Nematocbres. La 
famille des Simuliidae est consid6r6e comme un 
groupe de transition vers les brachyc~res. Elle est 
trbs r6pandue dans la r4gion pal6artique et 
no tamment  en France. Les imagos vivent environ 
deux g trois semaines. Leur vol est puissant fi 50 
cm du sol soit en essaim soit en petits groupes 
mais rarement isol6s. Les femelles f6cond4es en 
Vol pondent  sur des supports, plantes de pr6f6- 
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1 mm 

Fig. 1. - Simulie adulte, d'apr6s M. LAIRD [18] 

rence ou pierres immerg6es dans des eaux cou- 
rantes a6r6es. Apr6s 6closion, le stade larvaire 
dure 1 ~ 2 semaines, puis le stade nymphal pr6- 
c6de l'6mergence de l'adulte qui gagne de jour la 
surface de l 'eau et s'envole aussit6t. Seules les 
femelles sont h6matophages, le repas de sang est 
pris sur un hom6otherme avec un comportement 
alimentaire variable [2, 24, 25, 35]. Aucune esp6ce 
n'est connue pour piquer exclusivement l 'homme 
[20] et parmi les esp~ces recens6es en France, 
beaucoup sont identifi6es comme non patho- 
g~nes. 

PATIENTS ET MI~THODES 

l~tude 6cologique 
L'observation des gites larvaires, les conditions 

g6ographiques et climatiques des endroits o~ ont 
6t6 observ6es les nymphes sur leur support aqua- 
tique ont 6t6 r6pertori6s et confront6s aux don- 
n6es cliniques. Une collecte de nymphes a 6t6 r6a- 
lis6e pour d6termination des esp6ces. Cette col- 
lecte a 6t6 effectu6e du printemps ~t l 'automne pen- 
dant trois ann6es cons6cutives de 1988 ~ 1990. 

l~tude elinique 
Les patients ont 6t6 examin6s par le m6me aller- 

gologue en prenant en compte 
- la r6gion g6ographique pr6cise, 
- la date de la piqfire et son horaire, 
- les circonstances de la piqfire (activit6s), 
- l e s  ant6c6dents allergiques personnels et 

farniliaux et parmi eux les piqfires d'insectes, 
simulies ou insectes diff6rents, 

- la symptomatologie, 
- l'6volution des sympt6mes et leur traitement. 

Examens compl6mentaires 
- La recherche d'un terrain atopique a 6t6 r6ali- 

s6e par la pratique de tests cutan6s aux pneumal- 
lerg~nes communs : poussi6re de maison, plumes, 
acariens, pollens de gramin6es, phan~res de chat 
et de chien. Ces tests ont 6t6 effectu6s par prick- 
tests (laboratoires Stallerg6nes). Un dosage des 
IgE totales (PRIST Pharmacia), associ6 au dosage 
des IgE sp6cifiques par technique du RAST a 6t6 
pratiqu6 en cas de positivit6 des tests aux pneu- 
mallerg6nes. 

- Parall61ement ont 6t6 appr6ci6es : 

- la r6activit6 cutan6e au phosphate de cod6ine 
(prick-tests 1/100 ainsi qu'a l 'ac6tylcholine et 
l 'histamine par intradermo-r6action au 1/1 000 ° 
soit 0,02 mg et 0,01 mg. 

- la recherche d'une allergie associ6e/a d'autres 
insectes, par tests cutan6s aux extraits de taon, 
moustique, gu~pes (vespula et poliste), et abeille 
(prick-tests, extraits Stallergbnes). Des RAST au 
moustique, ~ l'abeille et aux deux gu~pes ont 6t6 
6galement demand6s. 

RI~SULTATS 

Donn6es 6cologiques 
Tousles  sujets piqu6s accusent un  petit mou- 

cheron noir patrols qualifi6 de ~ puceron ,~ ou de 
~ moustique noir ,~, la d6nomination ~ simulie ,~ 
n'6tant pas connue des patients. Quatre patients 
ont captur6 l'insecte et l 'identification a 6t6 r6ali- 
s6e 1ors de la consultation. 

L'inventaire faunist ique a fait l 'objet d 'autres 
publications [14, 28]. Bri~vement, dans tous les  
lieux off les patients se sont plaints d'avoir 6t6 
piqu6s, la r6colte des larves et des nymphes a 6t6 
positive. Leur identification a permis de recenser 
10 esp6ces darts l'Aisne, la Suippe et darts le r4seau 
hydrographique de la Marne (les Tarnauds,  la 
Bruxennelle, le Chevronne). 

Simulium ornatum est l'esp~ce pr6dominante et 
ubiquiste. Elle est rencontr6e aussi bien dans les 
6missaires de source, les rus que dans les rivi~res 
de largeur tr6s diff6rente (3 m t~ 10 m) mais tou- 
jours au cours rapide. Simul ium reptans est la 
seule esp6ce qui, au niveau de l'Aisne, semble 
entrer en comp6titivit6 avec Simulium ornatum 
[4]. 

Ces esp6ces apparaissent, dos l'abord, comme 
hau tement  suspectes et responsables des acci- 
dents chez l 'homme du fait de leur 6thologie dans 
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le contexte r6gional. La g6n6ration de printemps 
est la plus agressive ce qui explique la proportion 
plus 61ev6e de patients piqu6s h cette 6poque de 
l'ann6e. 

Caract6rist iques  g6n6rales  de  la p o p u l a t i o n  
6tudi6e (tableau I) 

- Sexe 

On note une nette pr6dominance f6minine avec 
19 femmes pour 11 hommes,  ce qui repr6sente 
63 p. cent des patients. 

- Age 

La tranche d'~ge la plus repr6sent6e est celle de 
trente h quarante arts (46 p. cent des sujets) avec 
une moyenne ~ 37,8 + 9,3 ans. Trois patients ont 
plus de 50 arts, un h moins de 20 ans. Aucun cas 
n'a 6t6 r6pertori6 chez l'enfant. 

Condit ions de la piqfire 

Rggions  gdographiques  

Le d6tail des r6gions off les patients ont 6t6 
piqu6s apparalt sur la figure 2. On constate que 
les sites les plus nombreux se trouvent le long de 
la Suippe et de l'Aisne. On observe quelques cas 
sur la Vesle et sur d'autres petits ruisseaux 
affluents de la Marne. La totalit6 des sites g6o- 
graphiques se trouve h grande proximit6 de cours 
d'eaux de petite ou moyenne importance. Aucun 
patient n'a 6t6 piqu6 h distance d'un cours d'eau 
ou en pleine ville. 

Saison  

On note une fr6quence dominante des piqfires 
au printemps. Ainsi : 

- 21 patients ont 6t6 piqu6s entre mars et juin 
(3 en mars, 9 en avril, 5 en mai et 4 en juin), 

TABLEAU I. - Symptomato log ie  et r6sultats du bilan eompl6menta ire  ehez  30 patients v ie t imes  de r6aet ions exag6r6es 
apr6s piqfires de s imul ies  

Sexe et Mois de Sidge et Piqdres Atopie et R~actions Tests 
Age piq~re Activit~ nombre Sympt6mes ant~rieures Vasomoteur Autres insectes autres insectes 

F41  Sept .  J a r d i n  J a m b e  1 R L E  + ~ H M o u s t i q u e  + Moustique 
F 37 Avr.  J a r d i n  M a i n  1 R L E + M A L + H o T A  + ,~ A 
H 40 Avr.  P6che  B r a s  1 RL E +M A L  + ,~ H-AC + Moustique 
F 41 Sep t .  ? J a m b e  2 R L E  ? Abei l le  + Abei l le  
H 37 M a r s  P~che  J a m b e  1 R L E  + --~ 
H 37 M a r s  V igne  T6te 2 RLE+MAL+Ly + ,'~ 
H 42 Avr.  P r o m e n a d e  P ied  1 R L E  ? Moustique + T a o n  + Moustique 
F 33 J u i n  ? P ied  1 R L E + L y  + / "  Moustique + Moustique 
H 40 J u i n  J a r d i n  B r a s  1 R L E  + 
H 26 Oct .  J a r d i n  B r a s  1 - M a i n  1 R L E + U R T + O E D  ? 
F 39 Sept .  J a r d i n  M a i n  1 R L E  ? A G u 6 p e  + Gu6pe 
H 29 Juil .  Sous -bo i s  J a m b e  1 RLE+BS ? T a o n  + T a o n  
F 43 Mai  J a r d i n  P ied  1 R L E + I F  + 
F 36 Avr.  J a r d i n  B r a s  1 R L E + U R T  + /~ 
F 42 Mai  J a r d i n  P ied  1 RLE+F ? T a o n  + T a o n  
H 33 Avr.  V i g n e  M a i n  1 R L E  + ~ H-AC 
H 26 Avr.  P r o m e n a d e  J a m b e  1 R L E  + / "  A-H 
F 47 Mai  ? Corps  1 RLE+Ly  + -~' A-H + T a o n  
F 62 Sept .  J a r d i n  P ied  1 R L E + I F  + ~ A-H-AC 
F 40 Mai  P r o m e n a d e  J a m b e  1 RL E - M A L  + 
F 36 Mai  J a r d i n  P ied  1 RLE-IF  + 
F 24 J u i n  P~che  J a m b e  1 RLE+Ly ? 
F 26 J u i n  P6che  J a m b e  1 R L E  ? A + Moustique 
F 44 M a r s  J a r d i n  P ied  1 R L E  ? 
H 36 Avr.  P r o m e n a d e  J a m b e  1 R L E  + "~ Gu6pe + Gu~pe 
F 17 Juil.  ? T6te 1 RLE-MAL ? 
F 52 Juil.  S o u s - b o i s  J a m b e  3 R L E  + ~ A 
F 35 Sept .  V i g n e  P ied  1 R L E  ? AC 
H 38 Avr.  J a r d i n  J a m b e  1 R L E  + ~ A 
F 55 Avr.  P r o m e n a d e  P ied  1 R L E  ? Gu~pe 

: aggravation ~ : inchang6 
promen. : promenade en bord de rivi6re RLE : r6acfion locale 6tendue 
MAL : malaise HoTA : hypotension art6rlelle 
Ly : lymphangite URT : urticaire 
OED : Oed6me de Quincke BS : bronchospasme 
IF : Impotence fonctionnelle A : atopie 
H : sensibilit6 a l 'histamine AC : sensibilit6 ~ l'ac6tylcholine 
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Fig. 2. - D6tail des sites g6ographiques en r6gion r6moise r6pertoriant les ]ieux de piqfires par simulie. 

- 3 en  6t6 (juillet), 

- 6 en a u t o m n e  (5 en s ep t embre ,  1 en octobre) .  

I1 existe des  va r i a t ions  en fonc t ion  des ann6es,  
se lon les 616ments c l imat iques .  Quelle que soit  la 
sa ison,  les pa t i en t s  son t  p iqu6s  p a r  b e a u  t e m p s  
ensolei l l6  et  h l ' ex t6 r i eu r  des  h a b i t a t i o n s .  On 
cons ta te  qu' i l  y eut  davan tage  de piqfires pr6coces  
(avri l)  en  1988, a n n 6 e  p luv ieuse ,  q u ' e n  1989, 
ann6e  s6che. 

Horaire de la piq~re 

Toutes  les piqfires ont  l ieu le jour ,  sans  pr6do-  
m i n a n c e  hora i re ,  13 fois le ma t in ,  17 fois l 'apr6s-  
midi .  

Activitd au m o m e n t  de la piq~re 

- 12 pa t i en t s  e f fec tua ien t  du  ja rd inage ,  
- 5 p a t i e n t s  se p r o m e n a i e n t  en  b o r d  de 

rivi6re, 
- 4 pa t i en t s  se t r ouva i en t  ~t la p6che,  
- 3 pa t i en t s  se son t  fai t  p i que r  en t rava i l lan t  

dans  les vignes et nous  ont  signal6 l 'u t i l i sa t ion de 
<< boues  ,, c o m m e  engrais ,  

- 2 pa t i en t s  se t r ouva i en t  en sous-bois ,  
- 4 d ' en t re  eux n ' on t  pas  pr6cis6 leur  activit6. 

Sidge et hombre  de piq~res 

I1 n ' a  j ama i s  6t6 observ6 de piqfires  mul t ip les  et 
d ' a t t aques  mass ives  de s imul ies  b ien  que  pa r fo i s  
leur  vo] g roup6  a u r a s  du  sol ait  6t6 men t ionn6 .  
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- 26 patients ont pr6sent6 une seule piqfire, 
3 deux piqfires et 1 trois piqfires, 

- la majorit6 des piqfires touche les membres  
inf6rieurs chez des sujets qui se trouvaient jambes 
nues. On note 14 piqfires sur la jambe, 9 au niveau 
du pied, 4 sur la main, 4 sur le bras, 3 au niveau 
de la t~te et 1 sur le corps. 

Antdcddents d'autres piq~tres de simulie 

Dix-huit patients ont  pr6cis6 avoir d6j~t 6t6 
piqu6s par  le m~me type d'insecte, dans les m~mes 
circonstances,  la m~me ann6e (3 fois) on les 
ann6es pr6c6dentes (15 fois). 

Parmi les patients repiqu6s on note dix fois une 
aggravation des syrnpt6mes apr6s des manifesta- 
tions banales lors des piqfires pr6c6dentes. Huit  
fois les manifestat ions cliniques ont  6t6 iden- 
tiques. 

S y m p t o m a t o l o g i e  

Chez les trente patients les manifestat ions 
pathologiques  ont  d6pass6 la r6action locale 
observ6e habituellement lors de piqfires de simu- 
lie (dilac6ration douloureuse des tissus sous-cuta- 
n6s, micro-h6matome, petits saignements, papule 
6ryth6mateuse prur igineuse r6solutive en 
quelques heures et cicatrisation en deux jours). La 
r6action locale a toujours 6t6 importante, avec une 
papule sup6rieure h trois centimbtres, un oed6me 
progressant au-del~t du sibge de la piqfire et ayant 
atteint onze lois une ou deux articulations voi- 
sines. Les signes cliniques : douleur, oed6me, 6ry- 
thbme, prurit  intense 6talent pr6sents dans tous 
les cas. Par analogie aux piqfires d'hym6nopt6res, 
ces r6actions peuvent 6tre qualifi6es de ~ locales 
6tendues ~. 

De plus : 
- 9 patients ont pr6sent6 des r6actions g6n6rales, 
5 lois ces r6actions fiarent une sensat ion de 
malaise mal d6fini, 2 patients ont eu une urticaire 
dont un cas avec ced6me de Ouincke, un patient a 
6t6 victime de spasme bronchique,  un patient a 
pr6sent6 un 6pisode subf6brile et dans un cas une 
hypotension syst6mique 16g6re fiat constat6e, sans 
perte de connaissance. 
- 4 patients ont vu apparaitre une lyrnphangite, 

- 3 autres ont eu une r6action locor6gionale trbs 
inflammatoire et n6crotique entrainant une impo- 
tence fonctionnelle majeure (piqfire sur le pied). 

I ~ v o l u t i o n  e t  t r a i t e m e n t  

- L'intervalle entre la piqfire et l 'apparition des 

signes cliniques est variable. Pour  les patients 
ayant pr6sent6 une r6action g6n6rale, elle appa- 
t a r  dans un d61ai de quelques minutes/ t  quelques 
heures. Pour les signes locaux, ils sont habituel- 
lement retard6s, insignifiants au d6part et s'aggra- 
vant en g6n6ral au bout  de 6 ~t 24 heures. C'est un 
ou deux jours aprbs la piqfire que la symptoma- 
tologie locor6gionale est la plus bruyante  et 
l 'oedbme le plus important  (25 cas). 

- L'6volution des signes g6n6raux a toujours 6t6 
rapidement  favorable, avec ou sans traitement.  
Des d6sinfections cutan6s ont 6t6 toujours utili- 
sdes, des anti-histaminiques per  os prescrits  
18 fois, ainsi qu'une corticoth6rapie par voie g6n6- 
tale 11 fois et par  vole locale 6 lois. L'6volution des 
sympt6mes locor6gionaux fiat lentement r6solu- 
tire avec cicatrisation et disparition des ph6no- 
m6nes inflammatoires en 4 ~t 7 jours. Sept fois une 
antibioth6rapie per  os fiat prescrite en raison d'un 
aspect  local 6voquant  une surinfection. Deux 
patients ont 6t6 revus au bout  de six mois, il per- 
sistait au point de piqfire une petite cicatrice atro- 
phique. 

B i l a n  c o m p l 6 m e n t a i r e  

Terrain atopique 

Huit patients sur 30 sont porteurs d'un terrain 
atopique v6rifi6 par  les tests cutan6s et le dosage 
des IgE sp6cifiques. 

Tests vasomoteurs  

Six patients ont une sensibflit6 ~ l 'histamine et 
4 g l'ac6tylcholine ; chez les autres, ces tests sont 
n6gatifs. 

Rdactions aux  piqf~res d'autres insectes 

Parmi les 30 patients, 9 signalent des r6actions 
anormales  : 3 avaient eu des r6actions locales 
importantes aprbs piqOre de taon (oed~me sup6- 
r ieur h 10 cm), 3 apr6s piqfire de moust ique,  3 
apr6s piqfire de gu~pe, 1 aprbs piqfire d'abeille 
(r6action g6n6rale forte) ayant  n6cessit6 une 
d6sensibilisation. 

Les tests cutan6s objectivent 5 tests positifs au 
moust ique dont trois cas chez les patients ayant 
signal6 une r6action avec le moustique. Le RAST 
est positif (classe 2) darts un cas. Trois tests sont 
positifs h la gu6pe vespula (dont 2 patients symp- 
tomatiques)  avec RAST de classe 2 et 3. Le test 
cutan6 et le RAST ~t l'abeille ne sont positifs que 
chez la patiente allergique ~ cet insecte. 
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DISCUSSION 

Nos constatations sont proches des publications 
pr6c6dentes, les premi6res descriptions de mani- 
festations locor6gionales importantes  apr6s 
piqfire de simulie datant de 1914 [31 ]. Depuis, des 
16sions aigues et chroniques ont 6t6 d6crites en 
Lorraine et Alsace [3, 6, 23] et au Luxembourg off 
un homme subit une attaque massive de simulies 
en 1978 [22]. 

En 1979, une nu6e de simulies (S. Ornatum) 
attaque brusquement  la foule en Allemagne pros 
d'Aix-la-Chapelle et 200 sujets sont concern6s [22]. 
Plus r6cemment  des observations de r6actions 
importantes ~ des piqfires uniques ou multiples 
lots d 'at taques massives ont  6t6 d6crites en 
Afrique du Sud [7], Tch6coslovaquie [ 12], Canada 
et USA [10]. Depuis 1983, des cas sporadiques ont 
6t6 publi6s en France, au bord du Serein (affluent 
de l'Yonne) [29, 30], en Lorraine [32], en Franche- 
Comt6 [5] et dans le Var [17]. Derni6rement, la 
r6gion de Danville (Eure) semble, elle aussi, avoir 
6t6 concern6e [1]. Les esp~ces en cause front pas 
6t6 constamment  r6pertori6es, par contre la bio- 
logie de l'insecte est bien connue [15] expliquant 
les circonstances de la piqfire [16]. 

Les conditions favorisant la piqfire sont retrou- 
v6es dans notre s6rie et dans la litt6rature (tableau 
II). Les conditions id6ales sont la proximit6 d'un 
ruisseau ou un sous-bois [26, 32], toujours ~ l'ext6- 
rieur des bfitiments, par beau temps ensoleill6 et 
chaud, de jour, au printemps [21, 25]. On a signal6 
une attirance pour le dioxyde de carbone [18] et 
une plus grande agressivit6 des simulies g c6t6 de 
moteurs  de scie 61ectrique ou de t ron~onneuse 
[32]. L'insecte pique surtout  les jambes d'ofl les 
mesures  pr6ventives du port  de pantalon et de 
chaussettes, ou l'application de Lindane [3] lors 
de promenade  en r6gion expos6e au printemps. 
La piqfire donne, dans les conditions habituelles, 
une  format ion  papulo-6ryth6mateuse plus ou 
moins  prurigineuse centr6e par  un  petit point 
h6morragique nettement visible g la vitropression. 
Elle est due au microtraumatisme des pibces buc- 
cales, tr6s t6r6brantes, et aux propri6t6s anti-coa- 
gulantes de la salive. Cette piqfire peut cependant  
passer inaper~ue et ne donner  des manifestations 
locales qu'au bout de quelques heures, r6solutives 
en moins de deux jours [24]. 

Chez un certain nombre d'individus ces mani- 
festations sont exag6r6es, soit locales, soit g6n6- 
rales. Les manifestations locales exag6r6es ont 6t6 
d6crites par Farkas [12] et Dolovich [10] qui indi- 
vidualisent plusieurs aspects, de la forme oed6- 
mateuse simple/~ la forrne avec placards h6mor- 
ragiques tr6s inflammatoires. Pour Dolovich [ 10] 
il existe deux types de r6actions, r6action aigu~ 
15 minutes apr~s la piqfire avec papule oed6ma- 
teuse, 6ryth~me local chaud, tendu et douloureux 
et une r6action retard6e atteignant son max imum 
en un/~ trois jours avec indurat ion tr~s impor- 
tante, papule ced~mateuse de plusieurs centi- 
m~tres et v6sicules. La cicatrisation peut  alors 
demander  un an [12, 26]. Des r6actions g6n6rales 
sont d6crites, simflaires ~ nos constatations. Elles 
sont habituellement mod6r6es avec r6action sub- 
f6brile et malaise [10, 27], ced~me ~ distance du 
lieu de piqfire [29, 30], urt icaires g6antes et 
0ed6me de Quincke survenant  apr6s une seule 
piqfire [3, 13, 21]. Des manifestations bronchos- 
pastiques sont rapport6es par  Frazier [13]. Des 
accidents mortels ont 6galement 6t6 signal6s par 
Devilliers [9] en Afrique du Sud mais survenus 
un iquement  apr~s piqfires multiples. Enfin, 
Gudgel [18] aux USA, ment ionne  des r6actions 
chroniques avec placards nodulaires, v6sicules et 
16sions comparables ~ l'ecz6ma nummulaire,  pru- 
rigineuses, ou avec des nodules durs et pigment6s 
souvent surinfect6s. Ces 16sions n'ont jamais 6t6 
d6crites en Europe. 

Chez l'animal, des cas mortels du b6tail/~ la suite 
de piqfires multiples sont bien connus en Europe 
Centrale sur les bords du Danube [22]. En France, 
sur les bords de la Neum6 (Vosges) en 1978, des 
essaims de S i m u l i u m  orna tum  se sont attaqu6s 
des troupeaux de bovid6s [25, 26]. II a 6t6 d6nom- 
br6 jusqu'g 60 000 piqfires sur  une seule vache 
morte. Les animaux pr6sentaient des p6tbchies et 
des oed6mes importants dans la r6gion abdomi- 
nale inf6rieure et autour du mufle ou du pourtour  
des yeux. 

La physiopathologie des manifestat ions cli- 
niques est peu claire et la composition de la salive 
est real connue. Elle contient de l 'histamine [33] 
en quantit6 variable selon l'fige de l'insecte et la 
dur6e du repas sanguin, ainsi qu'une anticoagu- 
line [34] dont  la na ture  reste inconnue  et dont  
l'activit6 ant icoagulante est 6galement variable 
d'un insecte g l'autre et d'une esp6ce ~t une autre. 

T A B L E A U  II. - Clreonstances favorisant la piqfire par les s imulies  

- B o r d u r e  de  r u i s s e a u  o u  sous -bo i s  
- E x t 6 r i e u r  des  b g t i m e n t s  
- P r i n t e m p s  s u r t o u t  o u  A u t o m n e  
- B e a u  t e m p s  e n s o l e i l l 6  e t  c h a u d  
- D 6 b u t  ou  fin d e  j o u r n 6 e  

- P r o x i m i t 6  d ' u n e  s o u r c e  de  c h a l e u r  (scie, t r o n ~ o n n e u s e )  
- S o u r c e  d e  CO 2 ( m o t e u r )  
- Z o n e s  c u t a n 6 e s  d ~ c o u v e r t e s  ( m e m b r e s  i n f 6 r i e u r s )  
- C o u l e u r s  f onc6es  
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TABLEAU I I I . -  Facteurs reeonnus de pullulatton des slmulies et d'6mergenee des adultes 
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Facteurs concernant le cours d'eau 
- l a r g e u r  de  0,2 ~t 1,4 m 
- eau  c la i re  
- c o u r a n t  b i en  oxyg6n6 
- eau  f ra lche  en p e r m a n e n c e  
- r iv i6res  h e r b e u s e s  
- v a r i a t i o n s  d u  n i v e a u  de r e a u  

Facteurs concernant l'~coIogie 

Facteurs concernant la m~tdorologie 
- p l u i e s  a b o n d a n t e s  
- t e m p 6 r a t u r e  a m b i a n t e  de  14 ~t 22 oC 
- t e m p s  o r ageux  
- p r e s s ion  a t m o s p h 6 r i q u e  basse  
- h u m i d i t 6  de  l ' a i r  c o m p r i s e  en t re  70 et  90 % 
- v e n t  in f6 r i eu r  h 4 m / s  

- a p p o r t  d '616ments  nu t r i t i f s  ( c h a m p i g n o n s  su r  mat i~res  o r g a n i q u e s  po l l uan t e s )  
- d i s p a r i t i o n  des  esp6ces  p r6da t r i c e s  
- d i s p a r i t i o n  des  esp6ces  c o n c u r r e n t e s  ( ch i ronomides )  
- eaux 16g~rement  us6es  (II ou  III  e classe de  qual i t6)  

L'hypoth6se allergique pr6vaut pour Beurey [3] 
par  analogie aux piqfires de moustiques. Des tests 
cutan6s positifs avec des broyats de glandes sali- 
vaires ont 6t6 d6crits par  Gudgel [18]. Leclercq 
[21 ] et Dolovich [ 10] estiment pour  leur part  que 
les r6actions aux piqfires de simulies font inter- 
venir  un  ph6nom6ne d'hypersensibilit6 IgE- 
d6pendant associ6 g des r6actions de type semi- 
retard6 avec vascularite et ph6nom6ne dArthus, 
sans que ces m6canismes aient 6t6 d6montr6s. 
Notamment,  la pr6sence d'IgE sp6cifiques envers 
les simulies n'a jamais 6t6 mise en 6vidence. 

Dans notre 6tude, certains faits sont en faveur 
d 'une pathog6nie allergique : notion de piqfires 
ant6rieures avec aggravation possible des symp- 
t6mes, non universalit6 des 16sions qui sont habi- 
tuellement insignifiantes, r6actions g6n6rales fr6- 
quentes, notion de terrain 5 risques avec allergie 

d'autres insectes une lois sur trois. Par contre, 
le r6sultat d'6tudes pr61iminaires men6es avec un 
extrait de corps entier (broyat de simulies d'61e- 
vage), pr6par6 par  l 'Institut Pasteur, sont d6ce- 
vants. Les prick-tests r6alis6s avec cet extrait chez 
deux patients sont n6gatifs, la recherche  d'IgE 
sp6cifiques par  technique du RAST est douteuse 
(0,47 PRU/ml et 0,48 PRU/ml), les 6tudes en 
immunoempreintes  non significatives. La qualit6 
de l'extrait utilis6 pour les tests joue peut-~tre un 
r61e et des travaux compl6mentaires sont en cours 
avec des microm6thodes ne prenant  en compte 
que les glandes salivaires. Cependant, nous 6vo- 
quons plut6t un  ph6nom6ne toxique survenant  
sur un terrain h risque tel que nous l'avons d6fini. 

Cette hypoth~se toxique a 6t6 6voqu6e par Callot 
[6] qui incriminait  une toxine salivaire. Elle est 
soutenue par  Farkas [12], puis par Noirtin [25], 
Verdaguer [32] et Bourgeois [5]. L'histamine joue- 
rait 6galement un  r61e [33]. Cette hypoth6se est 
rapproch6e par  Groufller [ 17] chez l 'homme du 
ph6nom6ne d'envenimation vip6rine et pr6sence 
d'une coagulation intravasculaire diss6min6e. Elle 
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est d6fendue par les auteurs pr6c6dents compte 
tenu que les sympt6mes peuvent survenir au pre- 
mier  contact et en raison des atteintes h6morra- 
giques et multivisc6rales observ6es chez l 'animal 
au niveau de la rate, des reins, de la caillette, de 
l'intestin grale, du poumon et du p6ricarde. 

Au total, les piqfires de simulies posent de r6els 
problbmes dans notre r6gion. Celle-ci poss6de un  
grand nombre  d' industries agro-al imentaires 
(sucreries, t ranformation de la luzerne) dont les 
rejets peuvent contaminer  les cours d'eau direc- 
tement,  ou indirectement  par la pollution de la 
nappe phr6atique. L'apport d'616ments nutritifs 
dans reau  joue un r61e consid6rable. Nous avons 
observ6 des gttes larvaires importants  en aval 
d'une papeterie alors que les larves 6taient inexis- 
tantes en amont  [8]. De plus, dans les r6gions 
de vignoble, cette mouche est connue pour piquer 
les viticulteurs lors de la manipulat ions  des 
~ boues ,,, pr6par6es par  retrai tement  d'ordures 
m6nag6res. Ces boues servent d'engrais ~ la vigne 
et const i tuent  un pool impor tant  de mati6res 
organiques pour  l'insecte. On retrouve cette 
notion d e ,  mouche de vignes ~, dans le Var [17] 
sans qu'une r6elle explication biologique soit don- 
n6e. 

I1 convient de ne pas m6sestimer les accidents 
caus6s par  les piqfires de simulies. Dans notre  
exp6rience, ils sont plus invalidants que les symp- 
t6mes cr66s par  les piqfires de moustique.  Cet 
insecte, inconnu de la plupart des frangais, peut 
si les circonstances 6cologiques lui sont favo- 
rables, conna~tre un r6el d6veloppement. Si les 
manifestations pathologiques sont le plus souvent 
mod6r6es, il peut  s'agir parfois de r6actions 
locales 6tendues ou de manifestations g6n6rales 
dont le m6canisme physiopathologique reste tr6s 
discut6. Notre 6tude souligne la grande fr6quence 
de r6actions allergiques g d'autres insectes ce qui 
constitue un terrain ~ risques alors que ratopie ne 
rentre pas en compte. 
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