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Arboviroses 0 P

e @ France
[ ]

Maladies vectorielles : 17% des maladies infectieuses humaines
Nombreuses zoonoses

Impact fort des changements globaux avec augmentation et extension géographique du
risque

= de transmission et d’épidémies

= d’ émergences de nouveaux agents
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Grandes familles d’arbovirus e« publique

» France

Arbovirus : virus RNA => capacite a evoluer et infecter de nombreux hotes en lien
avec

 Reéplication source de nombreuses erreurs
« Génome de petite taille

« Capacité a s’adapter

Alphavirus

Fievre jaune Chikungunya Fievre de la vallée du Rift
Dengue Mayaro Fievre de Crimee Congo
Zika Ross River Toscana

West Nile O ‘Nyong Nyong Encéphalite de La Crosse
Usutu Oropouche

Encéphalite japonaise
Encéphalite a tiques 3



Facteurs affectant la transmission vectorielle B

-® e publique

des arbovirus T e

Dans un environnement favorable

Rencontre virus—réservoir (homme ou animal) —
vecteur compétent

* Présence du réservoir (homme ou animal) infecté : mouvements de biens et personnes...

* Présence et densité des vecteurs compeétents : présence de gites larvaires, conditions de
température, pluviomeétrie...

« Conditions favorables a la multiplication du virus dans le moustique : température...



Arboviroses: déterminants de la transmission et de S e

publique

I’expansion * e France

Global change

‘,hysk,a‘ environment

Source: Franklinos L et al. Lancet Inf Dis. 2019



Les principaux arbovirus transmis par moustiques en -, s sane
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France hexagonale

e Réservoir humain

— Dengue

__ Aedes
— Chikungunya @
- Zika -

e Réservoir animal

Culex @
—  West Nile . ot .
Kot

Mais aussi : encéphalite a tiques (Ixodes), Toscana virus (phlébotomes) 6
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Arboviroses transmises par des moustiques Aedes
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Distribution des A. aegypti et A. albopictus _ = publique

Fiévre jaune
Dengue
chikungunya
Zika

Aedes aegypti

Dengue
chikungunya
Zika?

Fievre jaune??

Aedes albopictus

ey

Ae. albopictus {)¢ " 8
e ~ Source: Kraemer et al. Nature 2015



Aedes Aegypti et Aedes albopictus en France
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France

Vecteurs de dengue, chikungunya, zika,

fievre jaune (A aegypti principal)

Saint Pierre
and Miquelon

Saint Martin
Saint Barthélemy
" _Guadeloupe

b=
Trenluh Guiana
»

Martinique
Clipperton Island |

|
French Polynesia

Antilles & Guyane:

dengue endémo épidémique

Emergences: épidémies chikungunya, zika
Guyane: Fiévre jaune

Métropole
Dengue chikungunya, zika

" Ae Albopictus

Mayvotle
]&"w Mayotte: Dengue

- o
(" I Réunion \

\ S - New Cale
¢ Ae Albopictus
. .

3 ircn(h Sou'hcv‘n and
« Antarctic Lands ——@

La Réunion

Dengue épidémique en cours
Emergences: épidémie de
chikungunya 2006
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La dengue, une extension inexorable e, + publique

France

Emergence of DEN/DHF

Arbovirose la plus importante
390 millions infections en 2010

100 million maladies / an w# ir
« 20 - 25000 déces notamment enfants
After 1860 -
Forte expansion lors de la 2eme guerre mondiale
40-50% de la population mondiale en zone arisque
de dengue 1000000 n o

925,896
900 000

800 000 |-

Description formes graves (dengue hémorragique)
en 1954 a Manille

700 000 |-

600 000 |

500 000 | 479,848

400 000 |

Number of cases
Number of countries

Depuis les années 60-70: progression exponentielle o
du nombre de cas et extension géographique g
Poids de la maladie x 4 au cours des 20 dernieres R e ———
WHO and Bhatt (Nature’ 2013) Dengue: Nb de ca;nejtt KTE) ;Ié pay:m;g;g;tsmw 10

2007 (source OMS)
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Dengue aux Antilles : épidémies importantes en cours - ¢ publique

Historique des épidémies de dengue de 2003 a Epidemies de dengue Martinique, 2020
2019 Guadeloupe et Martinique

de dengua et seuil saisonnier, Martinique, semaines 2017-35 & 2020-38, souree ©
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Dengue aux Antilles: de |la surveillance a I’action " » publique

France

( )

« Programme de surveillance d’alerte et de gestion des épidémies/émergences
» en charge de graduer la réponse a apporter en fonction du risque épidémique

‘ PSAGE :
INDICATEURS DE
. v

« Situation épidémiologique (- CEM I E \
- Evolution spatiale et temporelle « comité d’experts des maladies
infectieuses et émergentes
\ y * en charge de statuer sur le
_ _ risque épidemique
« Reéseau des médecins sentinelles (RMS) L )

« Reéseau de laboratoires de biologie (ville, hopital et CNR)

« SurSaUD®: passages aux urgences pour suspicion de
dengue a I'hopital

« Surveillance spécifigue activeées notamment la surveillance
des cas hospitalisés en réanimation ou soins intensifs

12



PHASES du PSAGE DENGUE — Martinique et

®e ® Santé
- ® publique
e’ @ France

guadeloupe

Phases et
niveaux

Phase 1

Phase 2 — niveau 1

Phase 2 — niveau 2

Phase 3

Phase 4 — niveau 1
Phase 4 — niveau 2

Phase 5

Dénominations

Transmission
sporadique

Interprétation épidémiologique

Existence de cas sporadiques

Foyers isolés Foyer(s) isolé(s) ou foyers sans lien(s)
epidémiologique(s)

Risque épidémique

Epidémique
Epidémique a formes
sévéres

Retour a la normale

Franchissement par les cas cliniquement
evocateurs du niveau maximum attendu

Epidémie confirmée (cf. critére épidémique
d’alerte)
Epidémie avec fréquence élevée de formes
sévéres

Dés le passage des cas cliniquement évocateurs
en deca du niveau maximum attendu et jusqu’au
passage en phase de transmission sporadique, de
foyers isolés ou de circulation active du virus

13
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Dengue a la Réunion, endémisation en cours . * publique

France

e 1977-78 : épidémie massive (30-35% de la
population (séroprévalence) - DENV-2
suspectée)

= 2004 : 228 cas dans l'ouest (DENV-1)

= 2005-2015 : cas sporadiques de dengue
(< 30 cas /an)

= 2016: 231 cas dans l'ouest et le sud (-

40 ans apres

DENV-1, 2, 3)

= 2017: persistance de transmission virale

<

en hiver pour la 1 fois (97 cas - DENV-
2)

14
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Dengue a la Réunion, endémisation en cours = publique

France

e 1977-78 : épidémie massive (30-35% de la e 2018: épidémie modérée de dengue (DENV-2) >
lati 5 dval - DENV-2
popula l’on (séroprévalence) 6500 cas
suspectée)
= 2004 : 228 cas dans I'ouest (DENV-1) e 2019: épidémie 18000 en 2019 (DENV 2 et 1)
% = 2005-2015 : cas sporadiques de dengue -
% (< 30 cas /an) 3 ]
; : |
S = 2016: 231 cas dans l'ouest et le sud (- i _“|| III_VIIM
= DENV-1, 2, 3) e 2020: épidémie 16000 cas (DENV1, 2 et 3)
= 2017: persistance de transmission virale S 1520t o e S0 S0

2020 w— EStmation des cas chiniquement évocateurs en 2020

z
|
3
1
3

en hiver pour la 1 fois (97 cas - DENV-

cas confirmés ot

2)

probables
- B »

Nombre de

Semaine de debut des signes

15
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Dengue a Mayotte: 2020, epidémie la plus importante " e publique

® [rance

Epidémie importante années 70 puis cas sporadiqgues ou episodes
d’une centaine de cas. Fin 2019, début de transmission, 2019-2020
épidémie la plus importante

PE du 23 juin 2020

% Figure 1 — Distribution
I ND cas confirmés Z\if X des cas de dengue
% confirmés par PCR

1%
e e . g —— Taux de consuitations pour SDL dans le /—J’} f» " . 2 tiou TROD. taux d
Pas de nouveau cas depuis juillet 2020 mais i ; = e iy

conditions difficiles /‘< 4« dengue » dans le

++++Taux de c;_..a..fib..-,ur:‘:';rc::»:.. SOL : : E service d'U!gence du
Plus de 4200 cas en 2020, | ol e e B B CHM (Reseau

OSCOUR®) et taux de

>

Nb cas con

consultation pour

/(\
DENV 1 ” vt
Y . . ' g Synd D Liks
=> Epidémie la plus importante et grave, 16 (ggL;ﬁygnfggseeJue
patients décédés; 6 DC /12 directement liés a la | J H I I | IR | O medecss

sentinelles par

semaine de
B A BB B g e T T EE T ED ST prélévement, Mayotte

dengue 'ﬂ .........
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Dengue et Covid-19 -@ « publique

e @ France
[ ]

Impact negatif de Covid-19 sur dengue:

« Baisse du recours au soins: prises en charge retardee, maladies
chronigues moins prise en charge

 Diminution des activités de LAV =>avis du GT vecteurs Anses : ne
pas alléger les actions de LAV, recommandations pour conduite
LAV

« Reactions sérologiques croisees? (faux positif dengue Singapour
Yang Lancet ID, mai 2020)

 Quelques co-infections décrites

17
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LDLIERHANEE des communes colonisées par Ae. albopictus
France métropolitaine Janvier 2019

Eutspstsion s e cobren
=F~

ot dus s 2380,

Source : ©IGN Géofla 2015 - @EID Méditerranée - fév.2019

Etat des communes
- Communes colonisées

Communes ol Aedes albopictus a été détecté 0 50 100 Km
=
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albopictus en métropole, 2020 "« publique

Pourcentage de communes colonisées par Aedes albopictus des départements de France métropolitaine
1er janvier 2020

DGS - VSS1 - Dr L. PEYREBRUNE

® [rance

Moustique actif de mai a novembre
Inclus

58 départements d’implantation

Ain, Aisne, Alpes-de-Haute-Provence, Alpes-Maritimes,
Hautes-Alpes, Ardeche, Ariege, Aude, Aveyron,
Bouches-du-Rhone, Charente, Charente-Maritime,
Cher Corréze, Cbéte d'Or, Corse-du-Sud, Haute-Corse,
Dordogne, Drome, Gard, Haute-Garonne, Gers,
Gironde, Hérault, Indre, Isere, Landes, Loire, Loire-
Atlantique Lot, Lot-et-Garonne, Lozere, Maine et Loire,
Nievre, Puy-de-Déme ; Pyrénées-Atlantiques, Hautes-
Pyrénées, Pyrénées-Orientales, Bas-Rhin, Haut-Rhin,
Rhone, Sabne-et-Loire, Savoie, Haute-Savoie, Deux-
Sevres, Tarn, Tarn-et-Garonne, Var, Vaucluse, Vendée,
Vienne, Paris, Seine-et-Marne, Essonne, Hauts-de-
Seine, Seine-Saint-Denis, Val-de-Marne, Yvelines

19



Principes de la surveillance des arboviroses en . i
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métr00|e ° ? France

Surveillance intégrée

= \olet humain

= Volet entomologique
= \olet animal (le cas échéant)

Surveillance adaptée au risque de transmission

= Toute I’année, tout le territoire
» Declaration obligatoire des cas confirmés et probables

= En période d’activité des vecteurs (mai a novembre inclus) et dans les
départements d’implantation des vecteurs

» Surveillance renforcée visant a guider les actions immeédiates de lutte et
prévention

> Investigation des cas autochtones avec enquéte en porte a porte

20
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Maladies a declaration obligatoire (DO) " o publique

France

Cas suspect ou confirmés

Cas probables ou confirmés de dengue, chikungunya et Zika N .
de fievre jaune

Républiqus francalss Republiqus rangaise
E=r= e T
rem Mo s chisicien rem N chsicien République frangaise
Chilouw nya Lt
[EE— s Dengus
Ferm= s Nam Nom qu clinicien -
S ——— s o e ;
A o vt i s s g 50 (e e e s 2 opracenice
Fikccsia Tighon A —————— puivinetei _—
Sunstune Thierrsa — —
[y Dutn |Tescope - Tesprone
e o Eeai[IM F ot o rananes ais denam Moo e wsaace L1 111111 e - By
8 2 e gmmemmat: L1 1 L Il L1 ] | B T | ignatu eoapk

inmunmml_l_l_l_“_lf_l_»l.lmml_l_l_ﬂll\| S B iz qunom: L erenam see:OM OIF
comasmnmats L L1 ILL L Lt 1L
T el o AR

- 1) [ Ll ol

Sic M Nen
s Ow  OF [ES it o R BRI | 11 ] Dom Pl NSt oD N EE)
L1l [t Honpad  fama Coseranoymat: L1 1 1 Il 11 L1 1 1 Il 1 11 | paostanomeson:l 111111
foeerme—r— RIPCR e 1 a o - . o skt
= = = s S o e 3 3 : : I |mEmeme, sseCM OF A e sssenos Oegartement o ot cupsnert
e - ! - : e el
M e i a o - : o |pmmmmamT
Stk o [ I == PRI = A . it i a a : : D | S s i wsim ot e e ageacamies: L1 111111 Fiture jaune
o Dne e Cineas s w e o 3 3 a R R ey
cans el {1 a I e rospsaten: 0 o Oren e ———
- o = T - N e i g sty e s e e e e e o
e uat e ma Caegernespiamsaton. | 1 | | | 1 11| Icomtmaton ser & Gente rotons ¢ remrence "
o — ] 3“"'"- —0 o | oERa[] i T i B e e 0 g
! 1 L L N L 1 Ll el ol
= [ 1 a;-— 3;_-;-— CENAT] | At i g o =
ot s smaignes L1111 111 criungunyy - csmu[] | g oo e i = R
” N -] L S S| v Poree e iy - Fomes o ouees o
Oos Cloen o " Sncrune s Cutenders O o6 O
= o T T “ Putmetmansgd G os 0 Vrologlepariecnr:  Dwesl L1 111 111
P — J— = S Qm o caton - siement Dou Oren
prp— - e Qos Oeen b " Cou Do
- douleun ec-oritaeies . (04 Clmen semloge Dod Qe
fr— “nibm vy e - wor: Dou Own
Sios, O g Ben & _ M _T LT nispatnoogie:  [Jou Oren
s sl ;
S ot =i aed Buu= aurs Dou (=L Frecear
T
N N N N N . - - Bickogie .
Pacoeti: 01550 0bart 150 805+ s 590 lliar® [ 02 0l v oo 54) origa poesis us i contaminston
uaciion da Mimaeiie 2 30 % o tecpon nomaleiato) [ w6 [Jnen [ nesst e i e st o1 5 o G G e DCou Dinen
Evolation O euvmmu-nd s v (2 22 50 Sioul, precserie leu: A locastegs)
T ——n
e s s, (e 240 sqrenmat: Do Omn L I B |
P =r" Omn & o roere:
. Dt o rmtrnsr mu doeracie. St enndqante o
1
Ddplacsmrant s o 1 luta werka b Sete e St o s it it baast -
Séjour dars un Shoariermerd eh dehirs S Shpartement da desdence pincpeie | [] o [ o it e :
o, pricel el dipanerets - - 3
Autrefs) can dams [estourege - Prophytaxie
Oes =P [= L. S, comtioncmces: L | | | oy . . S 0, corien o e Le molade aval1 s vaccint conire la fewe jaune =[] 0l Oren
s [
=" 0 i o e N
o — == [ -
e e [m—— .
[Irriu— | Jr—
ks s pr— ipenarics et HagnasE o
Tibigaher |actremse Tabnone: Acvemse Thcopie o
Tebdcngia: Tabdohors Tebbcugsa Tabapdrarn Tapom
s e [ e o
= . Jgnaturs
R e T Ere T e e o T e S SRR BT

21



®e ® Sante

Cas importées en métropole de 2014 a 2019 -®_ ¢ publique

France

Nombre de cas importés confirmeés par année du 18 mai au 30 novembre,
France métropolitaine, 2014-2019

800
700 674

600

500 443 450

400

Nb de cas

300

200 163 167 151

131

57
30 18 II
7 @15 6 6
[ | - —_— — II

2014 2015 2016 2017 2018 2019

100

0

Année

B Chik B Dengue Zika
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Pays d’importation des cas * o publique

France

2018 2019

2018 A=

. Chikungunya PHILIPPINES . : ] : 7
e i RGN & e 4 v @ Chikungunya 100
.Z\ka "3"’“ : ) S A L /i h +

@ oerone
INDONESTE

Nombre de cas :

62
30
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15 CALEDONIE

J s
| MEXIQUE GRECE
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P e
DOMINICAINE

Ge

HAITI
e ARABIE-
GUATEMALA SAOUDITE
° MAURITANIE (o]
COSTA-RICA VENEZUELA ® MALL BANGLADESH
° ° ERTHREE  YEMEN INDE °

COLOMBIE Pm BURKINA FASO L ° ETNAM

[ ] ° QNN )

o31BoUTI
® .° BODGE o rLrppINES
| EES0ec, .uu!uouu P o
° D'IVOIRE et e F) 7
° L ° ‘ 4
PEROU e, oew. SRI LANKA wiiicd %,
L] SINGAPOUR e ®) r ;
TANZANIE MALDIVES ; . )
[ INDONESIE ) )
ANGOLA X — :
o f _‘
ARGENTINE
/ Sourcas : fond catographiqus - ESRL 2015,
) Santé patiWoue France, suneilance 2019,

Source BEH 2019, 2020 23
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Cas importés en metropole, 2020 " e publique

® [rance

Du 18" mai 2020 au 25 septembre 2020 dans les 58 départements d’implantation d’Aedes
albopictus :
« 420 cas importés de dengue ;

b5 cas importés de chikungunya ;
« 1 cas importé de Zika;

MARTINIQUE 245 BRESIL 2
GUADELOUPE 75 THAILANDE 1
GUYANE FRANCAISE 35 MALAISIE 1
SAINT-BARTHELEMY 30 CAMBODGE 1
REUNION 13 Total 5
SAINT-MARTIN(PARTIE FRANCAISE) 8

COSTA RICA 2

SINGAPOUR 2

CAMEROUN 1 . Effectif des cas
POLYNESIE FRANCAISE 1 Pays ou zone de séjour . ,

p— |mportes
MAYETTE !
YEMEN 1 Total 1
THAILANDE 1
MAURITANIE 1
TOGO 1
ANGOLA 1

2

Non renseigné
Total 420

24



Transmission autochtone dengue, chikungunya, zika, . % Santé

publique

France hexagonale 2010 - 2020 *e France

« 11 épisodes de dengue (32 cas), 3 de chikungunya (31 cas), et un de

Al s eas N P P i PV
« Tous dans les territoires, essentiellement en Provence-Alpes-Cote ~oio Chiiﬂﬂﬂiya Er‘gjeus o :
d’Azur (Paca) et en Occitanie, et pendant les périodes (juillet — octobre) 255 1o —trowon - .
ou la densité vectorielle était la plus importante ot | e s
2014 | chikungunya M_ontpellier 34 17
« Zones de circulation virale limitées (rayon inférieur & 300m ; médiane e S —
, . y . . . . 2017 hik M /Tarad 83 17
de 75m) et composées essentiellement d’habitat individuel 2018 | dengue _ [St Laurent du Var 65 | s
. . . . . 2018 d Clapi 34 2
pavillonnaire, dans des zones urbaines discontinues o e ORI
2019 dengue |Vallauris 06 7
;o . . . 2019 dengue |Caluire et Cuire 69 2
* Un seul épisode avec une circulation virale dans 2 zones 2019 | zika _|Hyeres 83 | 3

geographiques distinctes

» La plupart des cas identifiés par les enquétes en PAP menées dans les
zones de transmission identifiees
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Metropole 2020: 4 épisodes de transmission

o ® Santé
-® o publique
e’ @ France

autochtone de dengue
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Figure 2 — Schéma de la zone de transmission, aolt-septembre 2020, Nice, Alpes-Maritimes

La Croix
Valmer: 3 cas,
01 au 11/08

® Cas

o) Zone & risque (ZR) de 200
métres autour des cas

Zone de 100 métres autour des
cas (Porte & porte du 3 et 4/09)
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Santeé
publique

France

CAS Autochtones DE DENGUE
dans les Alpes-Maritimes, 2019

Réunion 03/02/2020

Cellule Paca-Corse — Santé publique France
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A |_ ERTE -O. e publique

e ©® France
L ]

e DOrecgule13/09:I1gM isolées anti-dengue

A

INTERROGATOIRE :

 Personne résidant a Vallauris (Alpes-Maritimes)

 Pas de notion de voyage

« DDS:30/08; fievre, asthénie, symptomes digestifs

e Petite fille du cas suspect ayant eu la dengue en Juillet (date de retour de Thailande et DDS le
11/07, PCR +) ; a résidé chez sa grand-mére une semaine a son retour de voyage ; prospections
entomologiques négative, pas de traitement.

SUITE DES INVESTIGATIONS...

e Recherche active de cas (bases de données et médecins et labos de la zone)
«  CONFIRMATION DU CAS par le CNR, le 18/09 : PCR +

* Traitements LAV :le 17, 20 et 27/09

 Enquéte en porte a porte, le 19/09
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ENQUETE EN PORTE A PORTE 19/09 +® e publique

e © fFrance
[ ]

Zones ttt EID :

e 2 binbmes PaP (bleu foncé et rouge)
*  62% foyers enquétés (28/45)

e 4 Buvards

Zones élargies :

e 1 bindbme PaP (bleu clair)
 31% foyers enquétés (9/29)
e Refus ++

* +une zone (orange) boitée
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE AU 26/11 (1) +® e publique

e © fFrance
[ ]

7 cas confirmés sur la zone (<100m)

e 1MDO, 3 PaP (buvards) et 3 apres PaP : 1 malade apres et 2 absents lors du PaP (1 s’est signalé
apres notre passage ; 1 a été rappelé apres coup pour demande d’analyse (petite fille d’un cas
diagnostiquée angine par son médecin)).

Figure 1 : Distribution géographique des cas
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE AU 26/11 (2) +® e publique

e o fFrance
[ ]

* DDS entre le 01/08 et le 21/09
*  Principaux symptomes :
 Fiévre ; asthénie (100%) ;
 (Céphalées; myalgies ; arthralgies ; lombalgies ; douleurs rétro-orbitaires (43%)

Figure 1 : Courbe épidémiologique

nambre de cas

08/07 - 14/07
15/0% -21/07
22/07 -28f07
29/07 -04/08
05/08 -11/08
12/08 - 18/08
19/08 - 25/08
26/08 -01/09
02/09 -08f09
09/09 - 15f09
16/09 -22/09
23/09 - 29/09
30/09 -06/10

1 cas confirmé
Cas importé a l'origine de la transmission



Foyers de dengue transmis par Ae. albopictus en . % Santé

publique

Europe ® France

FRANCE L D CROATIE
lanneelvile  [departement| Nbcas | | ' 20100 s
2010 |Nice 6 2
2013 |Venelles 13 1
2014 |Toulon 83 1
2014 [Toulon 83 1 ITALIE
2014 |Aubagne 13 2 2020, 5 cas
2015 |Nimes 30 8
2018 |St Laurent du Var 6 5
2018 |Clapiers 34 2
2018 |Nimes 30 1
2019 |Vallauris 6 7
2019 |Caluire et Cuire 69 2
2020 |Cessenon sur Orb 34 1 ESPAGNE
2020 Nice - 6 S Année Lleu Cas
2020 |La Cr0|x-VaImer. 83 3 . 2018 Murcia-Cadiz 5
2020 |St Jean de Valériscle 30 1
- 2018 Catalogne 1
2019 Barcelone 1

2019: Espagne transmission sexuelle?
2020 Italie https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.36.2001606?emailalert=true#html_fulltext
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Le chikungunya e+ publique

France

. C ., _ e St senes 5 0T =3
Quelques foyers identifiés en Afrique et en | mmy

Asie jusqu’a I’epidémie de La Réunion en JSalopite
2005

Diffusion dans le monde (Caraibes et FIRT <~ FIAT
Ameérique latine 2013) *

e —
CHIKUNGUNYA, JQUE ES?
Es un virus que causa fiebre alta, dolor de cabeza y dolor en las articulaciones y los misculos,
pi

Mise en évidence de complications e e
notamment rhumatologiques "
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Le Chikungunya avant 2004

=~
‘t?.~

X

Sporadic cases and outbreaks in Africa and Asia

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE



Chikungunya 2013 - 2015

=~
g LS

2014-15

3;

Adapted from S C. Weaver et al. « Chikungunya: Evolutionary history and recent epidemic spread ». Antiviral Res. 2015 Aug
— “ Arrival of Chikungunya Virus in the New World: Prospects for Spread and Impact on Public Health. “PL0S Negl Trop Dis 8(6): m

e2921. DE VEILLE SAMITAIRE



Foyers de chikungunya transmis par Ae. albopictus

®e ® Sante

~®_ e publique
en Europe

e ® [rance
[ ]

France

Italy

2007, Emilie Romagne
330 cas

2017, Latium, Rome,
Calabre >400 cas
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Foyers de chikungunya Var -2017 -« pubtiaue

e France

17 cas (15 confirmes, 2 probables)

DDS: 28 juillet au 9 septembre

13 hommes et 4 femmes [25 ans ; 77 ans]
2 foyers de transmission liés

Souche ECSA Cameroun

)
¥ Vs \ |
e 9
Nesizps

eslIN 7
Lutte anti-vectorielle (Cannet)

& »
< >

@ 4 Alerte

o .
v 3 l Lutte anti-
g vectorielle
5 (Taradeau)
£

o

p

!

10/7 - 16/7
17/7-23/7
24/7-30/7
7/8-13/8
14/8-20/8
21/8-27/8
4/9-10/9
11/9-17/9
18/9-24/9

31/7-6/8
28/8-3/9

Cas confirmé C Casdu Cannet-des-Maures
Cas probable T Casde Taradeau

Cas primaire importé
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Epidémie Chikungunya Italie 2017 "« publique

France

Distribution of chikungunya autochthonous cases in Italy, July to 3 October 2017
ECDC

10/11/2017: 428 cas
238 cas confirmes et 190 cas probables
Derniere DDS 17/10 (Lazio)

Cas exportes: Emilie Romagne, Marche,
France, Allemagne

'/~ Souche ECSA ne portant pas la mutation
amwa E1-A226V,
b T* 100% homologie souches Pakistan et Inde

| Regeon reporting autochthonous chikungunya cases
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Date of onset of symptoms

~

> 2 Mois
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Distribution of suspected and probable / confirmed

cases by case classification
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Chikungunya, Europe 2017 e+ publique

Italie, Lazio et Calabre
500 cas du 26/06 au 05/11.

France, Var

17 cas dans 2 villages
distants de 10 kms

ANZIO: Curva Epidemica (abitanti ad Anzio o mmm‘;anmm

ANZIO: Epidemic curve (Anzio residents or cases or epidemiologically finked). date of onset®

i |H..|.|.|H“Hu\l

mllu il . i

eeeeeeee

e — |>||||||H||

hp-eu*-(cwuml-m) umzp-mpaum-—n

Calabria Region: Epidemic Curve. date of onset®

P ey ||U ‘I\I\‘” ‘ L

...............................

« Souche ECSA proche

souches africaines, « Souche ECSA proche souche
mutation A226V pakistanaise, pas de mutation
A226V

Eurosurveillance - Volume 22, Issue 39, 28 September 2017
ECDC - Rapid Risk Assessment 40



Chikungunya ltalie : 2 épidémies 2007 - 2017

e ® Santeé
e publique

. i
® [rance

2007: 300 cas, Emilie Romagne

2017: 500 cas, Lazio Calabre

Fig 1. Map of Italian municipalities of residence of
human cases during the 2007 and 2017 chikungunya

outbreaks.
Italy

Eif‘giﬁtﬂh-? Emilia Romagna
S R 2007
2007 2017 W Outbreak L oS (2007)
Infection Probable cases 37 199 (19. i b ﬁ"p}*‘ :f,-,-'
Confirmed cases 217 270 [19. - 200? r @"‘"3"{'?“;‘
‘ Wt
Index case notified yes no (7.9 45 rb?i‘i"{‘ " 3
Spread N primary foci 2 3 (7.1 L ’ 4 % cases
Other municipalities with incident cases 5 16 (7.1
Spread to other regions no yes 19, k 2 L] 1
Spread to other countrics no yes [19. % * 1 e 10
Duration Time from first to last autochthonous case 140 days 134 days [7,1¢ 7 s
First notified symptom onset 4 July 26 June [7.1 * 25
Last notified symptom onset 20 November 5 November (7.1 [ ] 50
Index case 23 June unidentified (7.1 42 4 . 1 DO
Epidemiology Ry basic reproductive number range: 1.8-6 range: 1.5-2.6 (6. . 150
Attack rate per foxci (%) 54;25 0.3;43 17,
Vector/host ratio 10-35 1.9-7.3 (6, . 200
Vector competence Infection rate (%) range: 40-100 range: 50-100 | ™
Transmission rate (%) range: 50-86 range: 75-80 [
Transmission efficiency (%) 11 42 [
1d 00081591001 36 - Anzi
» r "
Lazio (2017) 2
75 10.0 12.5 150 17.5

Caputo B, Russo G, Manica M, Vairo F, Poletti P, et al. (2020) A comparative analysis of the 2007 and 2017 Italian chikungunya outbreaks and implication for public health response. PLOS
Neglected Tropical Diseases 14(6): e0008159. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008159
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008159

PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEASES


https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0008159

®e ® Sante

Zika en métropole: Transmission vectorielle 2019 o« pustique

e @ France
[ ]

Pendant I’épidémie de 2016: une dizaine de cas autochtones, transmisison sexuelle.

Alerte le 1/10/2020 par le CNR: confirmation d’un cas autochtone de Zika
— Interrogatoire du cas (25/09 et 01/10) :

— DDS : 15/08 (Date de I’éruption cutanée mais asthénie 3] avant puis fievre,
myalgies, lombalgies, DRO), puis péricardite

— Diagnostic tardif; puis difficulté diagnostic labo libéral ; puis transfert des
prelevements au CNR

— Pas de notion de voyage dans une zone arisque, pas de risque de transmission
sexuelle, pas de risque transfusionnel ni d’accident d’exposition au sang

— Beaucoup de moustiques a son domicile

e Possible transmission vectorielle ??? : Enquéte en porte a porte du 10/10
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Zoneenguétée

en porte a porte
(10/10)

O Zone 100 metres cas 1

(porte a porte : 27/55 foyers
rencontrés (49%))

71 Zone 200 metres cas 1
(boitage)

Au total ;

- 160 foyers

- Nombreuses maisons
résidentielles, piscines
abandonnées

- 4 buvards (le mari et les
2 enfants du cas 1 et un
voisin habitant a 90 m)




Enquéte en porte a porte cas de Zika - BN

[ ]
e ©® France
L ]

HYERES ETE 2019

 Confirmation de 2 nouveaux cas : A moins de 100m du premier

I CAS 2 CAS 3

Détection Buvard (PAP) Absent au PAP mais boitage

Confirmation CNR 14/10 (séro) 23/10 (séro)

DDS 07/08 15/08

Symptomes Eruption cutanée, fievre, Eruption cutanée, céphalées oom @ &1
DRO, asthenie fievre, asthénie, arthralgies Cass..//

Voyage a risque Non Non Cas 2

Moustiques +++ au domicile + au domicile

 Pas de cas primaire importé identifié

» La détection de ces deux nouveaux cas permettait de conforter la piste d’'une
transmission vectorielle du virus
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Enquéte de seroprévalence o

 Pour l’étude : 2 jours d’enquéte les 14 et

15 novembre

— 6 secteurs sur la zone (habitants) (A a F) = 6 binbmes (au
moins une pers. medical/paramédical)

— Etablissements sur la zone (EHPAD, 5 entreprises dans
un méme batiment et 1 clinique)

— 4 passages maximum prévus par logement

— Plages horaires : 10h-20h le jeudi (dernier coup de
sonnette) et 9h-17h le vendredi

 Au total : 17 intervenants mobilisés (équipe Cellule Paca-

Corse, ARS (siege et DD83), DMI, Cellule Bourgogne-Franche-Comte,
Cellule Auvergne-Rhoéne-Alpes, Cellule lle-de-France, CNR, EID
mediterranée)
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Résultats enquéte de seroprevalence @+ publique

e @ France
[ ]

L'enquéte a pu étre menée aupres de 61% des foyers de la zone étudiée (88/145) et
86% des personnes enquétées eligibles ont été prélevées (162/189). Ce
pourcentage était de 82% pour les travailleurs (69/84).

Huit personnes présentaient des IgG anti-flavivirus. Les 5 séroneutralisations
faites n’ont confirmé aucun antécédent d’infection au virus Zika. Les 3 autres
personnes avaient déja habité dans des zones arisque de transmission
d’arbovirus.

=> Pas d’infections Zika parmi ces 8 IgG flavivrus positives en Elisa.

Ce foyer de 3 cas d’infection a ZIKV identifié a Hyéres est resté limité et I'’enquéte
de séroprévalence n’a pas mis en évidence de cas supplémentaire.
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Transmission sexuelle dengue? @+ publique

e @ France
[ ]

Espagne, Madrid 2019

https://www.who.int/csr/don/29-november-2019-denque-spain/en/

a7


https://www.who.int/csr/don/29-november-2019-dengue-spain/en/

'.?. Santeé
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o’ ® France

VIRUS WEST NILE
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-® o publique
* ? France

« Arbovirus : Flavivirus (dengue, Zika, fievre jaune, encephalite japonaise,
Usutu ...)

« Isolé en 1937 en Ouganda chez une patiente febrile

« 7 lignages dont 3 pathogenes chez ’lhomme: 1, 2 et 5 (ou 1c¢)

« Transmission majoritairement vectorielle, essentiellement moustiques Culex
« Mais aussi transmission par produits humains

e Z00N0Se avec réservoir aviaire

Homme et cheval: hétes accidentels et impasses épidémiologiques

* Actuellement présent tous les continents sauf I’Antarctique
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Transmission vectorielle du virus West Nile < publique

» France

ntroduction
reguliere par
oiseaux migrateurs

Endémisation dans
I’avifaune locale

DISEAUX
MIGRATEURS

Moustique 8§
vecteur >
't moustique h
A bridge vecteur ‘humains Transmission
Culex fﬂ\' i occasionnelle &

pipiens A I’homme et au
complex '
cheval

Moustique
/- \vecteur

NICFAY

Rencontre virus — vecteur compeétent - réservoir animal - homme
Dans un environnement favorable a leur développement et leur rencontre
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Pathogeénicité "« publique

France

Chez ’'Homme Chez les animaux

- Gravite liée aux atteintes neurologiques Oiseaux: Variable selon espéce et

severes: souches virales,
- Formes neuro invasives: 1/150 infections
(encéphalites, meéningites, paralysies flasques,
polyradiculonévrites). Létalité 10% * augmentation des mortalites

- Formes asymptomatiques: 80%, Equidés: Semblable a 'homme :
- Formes fébriles: 20%

« asymptomatique a

« formes asymptomatiques, fébriles et
 Incubation: 2 a 14 jours neuro-invasives

« Pourcentage de formes neuro-

- Absence de traitement et de vaccin invasives plus élevé (10%)
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Historigue : West Nile au 20é™e siecle -, « publique

* - France

« Detecté en Afrique, Europe, Moyen Orient, Asie,
Australie (virus Kunjin)

« Cas sporadiques, petites epidémies et études
serologiques (homme et cheval)

e Absent du continent américain

The Mediterranean Basin
v S

Europe et bassin méditerranéen
1994-2000: Intensification
transmission avec multiplication
de foyers, d’épidémies

09337 A5 11
O Human D Horse A Bird
Fig. 1 Outbreaks of West Nile virus infections reported in the Mediterranean basin, 1994-2002

52
Zeller, H.G.. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2004)
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1999, le West Nile aborde les Ameriques e, + publique

France

4 1999 et (gmm 2002 wohe?
1999 : Premiers cas identifiésa i
New York (encéphalites et T A
déces).

1999-2002 : diffusion a tout le =i =i
territoire USA et continent

américain

> 2002 : endémo épidemique

Incidence cas neuro-invasifs
1999-2018 (/100000)

ncidencepo 100000 pomaaton
E & 8 8 B

1995 200012001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2015 2014 2015 2016 2017 2018

Souce: ArboNET, Arbaviral Diseases Branch, Centers for Disoase Cantral and Preventian

=> Mise en évidence transmission non vectorielle
— Transfusion sanguine
— Transplantation de cellules et organes

- Transplacentaire (3eme trimestre)

- Allaitement maternel
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21eme siecle West Nile trés actif en Europe

®e ® Santé
- ® publique
e’ @ France

Répétition d’épidémies :
Italie 2008, Grece 2010, Europe de I’Est et
centrale...

Endémisation du virus

Distribution of West Nile fever cases by affected areas, European region and Mediterranean basin @ I
Transmission season 2010 (latest update 20 November 2014) ecoc

=> Enjeu de securisation des produits
d’origine humaine

« Directive européenne 2004/33/EC
and 2014/110/EU EU/EEA Members States

should apply temporary deferral criteria for donors
of allogeneic blood donation for “28 days after
leaving a risk area of locally acquired West Nile
Virus unless an individual Nucleic Acid Test (NAT)
is negative”.

* A partir de 2010, cartes ECDC
hebdomadaires (juin —novembre)

2010

-7
e B
e n =y
< td, -

{

Distribution of West Nile fever cases by affected areas, European region and Mediterranean basin | &%
Ti season 2015; latest data update 9 Jun 2016 ecoc

2016
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WNYV Union Européenne 2010-2019 e+ publique

France

Transmission tous les ans

2018: epidémie majeure avec nombre de cas Rz

supérieur aux 7 années précédentes 2018 e
cumulées. Accompagnée d’une transmission )
plus précoce et prolongée i e

2019: lers cas humains en Allemagne

Cas de West Nile humains signalés dans I'UE

Number of WNV infections in EU/EEA and EU enlargement countries by "3
ECDC (2010-19) epidemiological week of notification*, 2014-2018, 2011-19 _#’ . l(' / \
= \
2000 8
]
1503 o
1500
T
E:: West ect affected ar untri ﬁ
H 2501 evous transm loest dota upda ecdc
1000 :
i
x\
410
500 262 242 228 225 204
128 74 108 I
0 I | l l - | l . P
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 v

¥ Weekofnecaion torational ks o  missng, wesk o notiaton o ECDX.

;e v . 2011-20 .
2020: épidémie Andalousie e 55
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Apparition et diffusion du lignage 2 WNV en Europe " o publique

® [rance

Jusqu’en 2004 lignage 1

« 2004: 1°risolement lignage 2 en
Hongrie (épervier) et a
posteriori un cas humain Russie

e 2008: 1°'scas humain, Hongrie
« 2010: Grece (262 cas)
e 2011: 1°" cas humains lItalie

e 2011: Russie

2013: Serbie (300 cas)

Endémisation du lignage 2 qui
remplace progressivement le
lignage 1 (Grece, ltalie)

\  Location of WNV

\__/ lineage 2 outbreaks

FIGURE 1|West Nile virus lineage 2 outbreaks in Europe. Th outbreas occured n Hungary (1) Austra 12), Gresce B, taly W), Sarding (5, Russ (6)
1. and Ramania B). Map data: Google maps.

Hernandez
Triana
Frontiers in
Public Health
2014

Zehender Get al.
(2017) Reconstructing
the recent West Nile
virus lineage 2
epidemic in Europe
and Italy using
discrete and
continuous
phylogeography.
PLOS ONE
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Le West Nile en France métropolitaine . Santé

2000 - 2019

e publique

. i
® [rance

Des épisodes de transmission irréguliers mais plus
frequents et divers

1962: Cas humains et équins en Camargue

2000 : 76 cas équins en Camargue

2001-02 : faible circulation identifiée chez les oiseaux et les
chevaux en Camargue

2003 : 7 cas humains (3 formes neurologiques) et 4 cas équins
dans le Var

2004 : 32 cas équins et 13 séroconversions aviaire en
Camargue

2006 : 5 cas équins dans les Pyrénées-Orientales

2015 : 49 cas équins (grande Camargue + Hérault) et 1 cas
humain a Nimes

2017 : 2 cas humains a Nice et 1 cas équin

2018: 27 cas humains (7 formes neurologiques) et 13 cas équins
+ 4 cas avifaune

2019: 2 cas humains dans le Var et 6 cas équins

80
70
60
50
40
30
20
10

2010-19, West Nile France

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

® Cas humains neuro-invasifs Cas humains fébriles Cas équins

Historique des foyers West Nile en France

French WV oatbreaks

O
i
. . 80 éqiijdés
Cas humains : :
h 49 equideés 2018
i 1% ) 1 cas humain
T6 eguidés P B | 7 22 cas humains
im e W—— HIE el
p A . ',
T N —
f-/,» N AN 5 équidés [HC)
: If ' a Ll f f1 dquidés 2 cas humains
W i A W o
7 2018 L | Wf 2 cas humains (C3)
/8 équidés ™ ) i g
% 2 cas 32 equidés e
. humains 4 équidés J
i 7 cas humains
(—=
U 5 equides
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France, 2018: 27 cas humains . + publique

= 24 cas PACA[22 (06); 1(84); 1 Marseille]; 2 cas VY [
Corse du Sud; 1 cas (66 ou Maroc) S \\W { { 5:?0

= 7 formes neuro-invasives; 18 formes fébriles; 2 °t m

ey ]
o2 y
(S

formes asymptomatiques

ey a0
f‘\‘v? PYRENEES- |
.. __3'?'““&_5,3,. x Lol

= 1don dusang (secondairement
symptomatique); 1 don d’organe; 1 don de
cellules souches

Lignage 2 identifié pour la premiere fois : sur 3
oiseaux (rapaces : buse et autours de palombe)
dans les Alpes-Maritimes
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West Nile Europe 2020 Faits marquants +® » publique

e @ France
[ ]

Epidémie humaine Andalousie > 60 cas) Badajoz (1),
Cas humains Allemagne (5)

Oiseau Pays Bas pour la 1¢¢ fois

Distribution of West Nile virus infections in humans by affected areas in the EU/EEA countries and EU neighbouring countries &B
Transmission season 2020; latest data update 24 Sep 2020 eoéc

-

No reported cases
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En résumé M ¢ publique

e @ France
[ ]

Un virus ancien dont I’epidémiologie évolue depuis une vingtaine d’année :
en Europe extension de I’aire géographique et émergence du lignage 2

Nombreuses inconnues sur les déterminants de I’épidémiologie, influence
des changements climatiques et environnementaux => difficile d’anticiper

Efficacité des stratégies de LAV peu documentée

Menace de santé publique notamment sur les produits d’origine humaine
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VIFUS USUtU M ¢ Eublique
* Flavivirus proche du virus West Nile avec BILAN propagationvius enFrance 20152013
reservoir aviaire et vecteurs Culex (isolé
1959 Afrique du Sud) @ SouteEuped

Allemande

Sauche Africa 2

[ ] proche souche

espagnale

* Isolée pour la premiere fois en France en
2015: mortalité de merles

Souche Afnica 2 et 3

Bl

- Pathogénicité chez ’lhomme: atteintes &) wm wean

neurologiques chez patients avec o O s
comorbidités. En 2019, une trentaine de cas
humains publiés

« Un cas a Montpellier: paralysie faciale (2016)

« Etudes de séroprévalence : Fréquence de I'infection humaine avec
seroprevalence > WNV dans certaines zones (ltalie) o
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FIEVRE JAUNE



Fievre jaune 3] it

e @ France
[ ]

Zoonose (primates), due a un arbovirus, le virus amatril, transmis a
I’'homme par des moustiques du genre Aedes (Afrique) et
Haemagogus (Ameérigue), endémigques en zone inter-tropicale
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Cycle de transmission du virus amaril

South America
H. janthinomys
H. leucocelaenus
S. chloropterus

Spillover /

- ?I% Is\ o H‘a
- ’ -~ s N

Ae. Africanus

Jungle cycle
’_} j':'{m
W\\

Savannah cycle

<
24004 %1

Africa (forest fringe)

Ae. Africanus ,Ae. leutocephalus,

Ae. furcifer, Ae. taylori, Ae. metallicus,
Ae. vittatus, Ae. simpsoni complex

Ae. Aegypti

”'E‘\’NE‘\(_

Urban epidemic cycl

$4¢ 0% %
Attt

transmission Persistent
infection in non-

human primates
SUPPORTIVE

EVIDENCE

‘ Alternative

transmission

S~

EVIDENCE

™
g

e ® Santeé
o publique

Source: Carrington, Infection, Genetics & EvBflition, 2013
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Zones d’endémicité amarile

B e b

Absence de donndes s lo fldvre joune
- circulation d'arbovirus

[0 Risque dlevé o
Risque modéré

Rhque potentiel
B ool i
Afrique : 34 pays endémiques ou Amérique latine: 13 pays
avec au moins une region endémiques ou avec au moins
endéemique une région endemique

Estimations OMS (modélisation 2013 sur données africaines): 900 millions de personnes
exposeées, 84 000 a 170 000 cas severes, 29 000 a 60 000 deces annueé%

Source: OMS, Strategie mondiale pour I'élimination des épidémies de fievre jaune (EYE) 2017 — 2026
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Lutte contre la fievre jaune -@ o publique

e @ France
[ ]

* Vaccin (vivant atténué, Stamaril®)

* Lutte antivectorielle (LAV)

* Reglement sanitaire international

Weekly epidemiological record
Relevé épidémiologique hebdomadaire

4 MAY 2007, 82nd YEAR / 4 MAI 2007, 82 ANMEE
No. 18, 2007, 82, 153160
hittpc/www.who.intiwer

Contents Assessment of yellow fever Evaluation du risque

153 Assessment of yellow fever epidemic risk — a decision- d'épidémies de fiévre jaune
epidemic risk = a decision- = H — A 3 2 e
miaking tool for preventive making tool for preventive Aide a la décision pour
immunization campaigns immunization campaigns la réalisation de campagnes

160 Interational Health de vaccination préventive
Regulations

Sommaire Re-emergence of yellow fever Réémergence de la fiévre jaune
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Vaccins anti-amarils -@ « publique

e @ France
[ ]

Vaccins « vivants » atténués, derivés de la souche du lignage 17D

Protection acquise au 10™¢ jour apres l'injection, probablement a vie.
RSI: une seule dose exigée depuis 2017

Effets indésirables graves exceptionnels:

Réaction anaphylactique: allergies aux ceufs et gélatine +++
0,8 /100 000 doses vaccinales

Atteinte neurologique : méningites, encéphalites, myélite aigué
0,25 -0,8 /100 000 doses vaccinales

Atteinte viscérotrope: défaillance multiviscérale, |étalité 60 %
0,25-0,4 / 100 000 doses vaccinales
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Recommandations particulieres

La vaccination contre la figvre jaune est obligatoire pour les résidents du département de la Guyane agés de plus de 12 mois ou toute
personne y séjournant.La vaccination contre la fidvre jaune est contre-indiquée chez les patients infectés par le VIH dont le taux de
CD4 est inférieur 4 200/mm3 ou inférieur & 25 % chez I'enfant Agé de moins de 12 mois ou inférieur 4 20 % chez I'enfant agé entre 12 et
35 mois ou inférieur a 15 % chez l'enfant agé entre 36 et 59 mois.

Cette vaccination, chez les femmes qui allaitent, doit &tre reportée tant que le nourrisson n'a pas atteint I'age de 6 mois, sauf en cas
de situation epidemique.

Recommandations pour les professionnels

En Guyane, une seconde dose est recommandée 10 ans aprés la primovaccination pour les personnels de laboratoire susceptibles
d'étre exposés au virus de la figvre jaune.

Schéma vaccinal pour les personnes résidant ou séjournant en Guyane

Adultes : une dose unigue de 0,5 ml du vaccin reconstitue.

Population pediatrique :
= Mourrisson de 6 a 9 mois ; la vaccination n'est pas indiquée sauf situation particuliére ;

= Mourrissons agés de 9 3 24 mois'™ : une dose entre 9 mois et 24 mois puis une seconde dose a partir de I'age de 6 ans et dans
un délai maximal de 10 ans ;

= Enfants de plus de 24 mois : une dose unique ;

Il est recommandé de ne pas administrer plus de deux doses de vaccin excepté aux personnes immunodéprimées pour lesquelles
un suivi du titre des anticorps neutralisants est nécessaire.

Schéma spécifique pour:
* |as femmes primo-vaccinées en cours de grossesse, les personnes vaccinées vivant avec le VIH et les personnes
immunodéprimées vaccinées : une seconde dose administrée 10 ans aprés la premiére injection ;

* |les personnes dont la vaccination contre la fidvre jaune date de plus de 10 ans : une seconde dose en cas de circulation active
du virus dans la population. Ce schéma s'applique également aux personnes issues de la métropole et séjournant en Guyane.
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Afrique

Derniers foyers épidéemiques majeurs

e en 2016, en Angola (4347 cas dont 884 confirmés) et RDC (2987 cas dont 78 confirmés), Cameroun
(944 cas dont 55 confirmés)

11 cas exportés en Chine depuis I’Angola (travailleurs chinois non vaccinés)
e en 2019 au Nigéria (4189 cas dont 404 confirmés)
e |étalité comprise entre 12% et 21% pour les cas confirmés

Foyers limites et cas sporadiques en 2019-2020 : Gabon, Togo, Ethiopie, Sud Soudan,
Mali, Ouganda.

Amerique du Sud:

Deux foyers epidémiques majeurs au Brésil (décembre a mai) : 2016-17 avec 778 cas
confirmés et 262 déces, et 2017-18, avec 1376 cas confirmeés et 483 déces (Iétalité 35%)

Foyers limités et cas sporadiques en 2019-2020 (Pérou, Bolivie, Venezuela) .



Ameérique du Sud: distribution des cas confirmes
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Distribution temporo-spatiale des cas humains de fievre S Santé
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jaune, Breésil, Janvier 2016 — Avril 2019 2 Fronco

Augmentation importante de l'incidence (cas humains),
couplée a I’apparition de cas chez des primates non
humains en zones péri-urbaines, faisant craindre une
madification du mode de transmission (selvatique
jusqu’alors). ;
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* Deux épisodes épidéemiques majeurs: 2016-2017 avec 778 cas
confirmés et 262 déces, et 2017-2018, avec 1376 cas confirmés et
483 déces b
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Parque Estadual Cantareira, Sao Paulo

Source: Yellow Fever in the Americas, Situation update - 15 March 2018 — PAHO — Presentation: S. Aldighieri
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Guyane: departement endémique pour la fievre jaune, aucun cas rapporte
de 1998 a 2016, et trois cas depuis 2017

e 2017: femme, 43 ans, Brésilienne, non vaccineée, décédee (autochtone ou importé?)
e 2018: homme, 47 ans, Suisse (Guyane depuis 4 mois), non vaccine, décéde.
e 2020: jeune garcon amérindien, 14 ans, vacciné 1 dose dans I’enfance, décédé.

Cas importés en métropole

e 2016: Pérou, couple touristes francais (H 67 et F 57 ans), non vaccinés; mari décédé.
e 2018: Breésil, 6 touristes francais (3 H & 3 F), 25 a 42 ans, aucun n’était vacciné. Guéris.

Autres pays européens: touristes non vaccines.
e Cote d’lvoire en Allemagne en 1999, Gambie en Belgique en 2001, Ghana en Espagne en 2009

e 2017: 1 cas importé du Suriname aux Pays Bas, et 1 autre de Bolivie au Danemark.

e 2018: 5 cas importés du Breésil : Allemagne (2), Roumanie (1), Tchéquie (1), Royaume Uni (1),
et 1 cas importe du Sénéegal ou de Gambie aux Pays Bas. 7
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Afrique:

e Contrdole de la situation souvent difficile (risque morbidité & mortalité élevees)

e Risque d’exportation, surtout aux pays voisins, particulierement en zones urbaines et de ré-
importation dans zones d’ou FJ était éliminée, avec reprise de transmission autochtone.

Ameériques:

e Brésil: actuellement toujours a risque de foyers majeurs. Probleme des foyers epizootiques péri-
urbains en augmentation avec risque de modification du mode de transmission
e Vigilance pour zones urbaines +++ pour les pays habituellement endemiques

e Vigilance: respect et renforcement regles RSI +++, y compris pour DFA +++

Europe:

e Vigilance du respect et renforcement regles RSI +++ (voyageurs non vaccines!!)

e Cas importes: transmission autochtone a partir d’'un cas importé peu probable sauf si Aedes
albopictus s’en méle!!!!
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Risque en augmentation lié a circulation accrue dans le monde : voyages
Internationaux, urbanisation, deforestation (hors contexte Covid-19..)

Limiter le risque potentiel pour Europe et France métropolitaine (Ae
albopictus) par:

*Vaccination des voyageurs

*Surveillance (Maladie a déclaration obligatoire)

*Sensibilisation des professionnels de sante

*Veille internationale: detection precoce des epidémies urbaines

‘Mise en place de conduite a tenir autour de cas importé ou autochtone
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2020 : Trois cas non liés, zones rurales sud de région de Salamanque (Castille et
Léon)

Exposition : pigures de tiques

« DDS cas 1: 1¢juin

« DDScas 2:29juin

« DDScas 3:5aolt 2020 (DC11 aot)

Précedents cas: aout 2016 (1 promeneur puis 1 infirmiere; 2 en 2018 (Badajoz et
Salamanque)

Vecteur principal en Espagne : Hyalomma lusitanicum

7
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Figure 1: Courbe épidémique hebdomadaire des cas confirmés de FVR a Mayotte
entre le 22/11/2018 et le 24/05/2019 (N = 137)

lwﬂz}laﬂn‘deﬂws&slmdﬁudcgq.ﬂs it 3 procimité déievages m aucune exposition identifiée m non Invesagué

| Situation épidémiologique en santé humaine : gl:
synthése au 24/05/2019 | - _—

Entre le 22/11/18 et le 24/05/2019, 137 cas de FVR ont &té confirmés par le laboratoire du ; : L I I
CHM (Figure 1). : — LU .-I..l-l-
Parmi eux, 118 cas (86%) ont été investigués par le service de Lutte Anti-Vectorielle # s“ﬁ@“’lf, O P L
(LAV) et la Cellule de Veille, d'Alerte et de Gestion Sanitaires (CVAGS) de I'ARS Ol et la Semane ge gemance rananss
Cellule régionale de Santé publique France a Mayotte (Cellule Mayotte) : s 1
¢ B2 cas (60%) ont &té en contact direct avec des animaux d'élevage, ou avec leurs ; “/ﬁ“ i

liquides biclogiques (incluant le lait)
¢ 20 cas (15%) vivaient a proximité d'élevages
¢ 16 cas (12%) n‘avaient eu aucune exposition identifiee

2 complications sont survenues 3 semaines apres le début des signes: une atteinte de
I'acuité visuelle et une méningoencéphalite

Depuis la semaine 18, les nouveaux cas humains et la majorité des nouveaux foyers ani-
maux sont localisés dans les communes de 'est (Mamoudzou, Dembeni, Koungou et
Bandrelé)

+ Cas humais (137 dont 121 localisés)
A Foyers bovins (97)
* Foyers pefits ruminants (24)
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Figure 2 : Répartition géographique par commune de résidence, des cas humains et des foyers animaux de

survenus a Mayotte entre le 22/11/18 et le 24/05/19
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Orthobunyavirus (serogroupe Simbu) transmis
majoritairement par des moucherons

o] : TRINIDAD
T PANAMA #=7 ' & TOBAGO
- \
o

Isolé 1955 Trinidad et Togaggo
Emergent depuis quelques années
Cycle urbain et selvatique

Symptomatologie dengue like. Manifestations
neurologiques possibles

Responsable d’epidemies au Breésil et au Pérou Sakkas H. Bozidis P, Franks A,

, : - : Papadopoulou C. Oropouche Fever:
Reécent isolement (septembre 2020) pour la premiere fois o w0 cos 2018 Apr

en Guyane — Institut Pasteur Cayenne, SMIT Cayenne. 4;10(4):175. doi:
10.3390/v10040175.
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Togavirus, Isolé 1954 Trinidad et Togaggo

Virus proche du chikungunya, symptomatologie
articulaire au 1°" plan

Vecteurs moustiques : Haemagogus (selvatiques),
Aedes (péridomestiques et urbains)

Régulierement isolés en Guyane : liés a la forét.
Investigation en cours cas domicilies proche Cayenne
(I Pasteur Cayenne, SMIT, SpF)
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Diagne CT, Bengue M, Choumet V, Hamel
R, Pompon J, Missé D. Mayaro Virus
Pathogenesis and Transmission
Mechanisms. Pathogens. 2020 Sep
8;9(9):E738. doi:
10.3390/pathogens9090738.
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Risque pour les produits d’origine humaine

» HCSP SECPROH

Stratégies de lutte anti vectorielle

> GT vecteurs de ’Anses
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