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Concept ancien



Maladies infectieuses émergentes :

OIE (Organisation mondiale de la santé animale), 2006 
• Infections nouvelles, causées par l'évolution ou la modification d'un agent pathogène 

ou d'un parasite existant

• Le caractère "nouveau" de la maladie se traduit par un changement d'hôtes, de vecteur, 
de pathogénicité ou de souche, et de lieu de propagation: barrière d’espèces

• CDC (Center for Disease Control and Prevention)
• Les infections émergentes sont celles qui sont nouvelles, qui réapparaissent mais aussi 

celles dont l’incidence a augmenté au cours des deux dernières années, celles qui 
risquent d’augmenter dans un futur proche, et celles devenues résistantes aux anti-
infectieux.



Définitions

• Zoonoses (OMS): 
Infection qui est transmissible entre animaux vertébrés et l’espèce humaine

• Zoo-anthroponose : transmission de l’animal vers l’Homme

• Anthropo-zoonose : transmission de l’Homme à l’animal

• Arbovirose : Zoonose due à un arbovirus

• Epizootie : Epidémie chez les animaux







Quels sont les facteurs d’émergences ?



Interactions croisées

Agent

Environnement 
(région, pays, monde)

Hôte 
(barrière d’ espèces)

Transmission 
VECTEUR

Evolution et interaction continues



Facteurs liés à l’agent

Émergence
Franchi la barrière de l’espèce 
VIH, VHC, prions...
Virus de la grippe : risque pandémique...

Pathogénie
modification de la virulence

Résistance
virus aux antiviraux : VIH, VHC…
(vecteurs résistants aux insecticides)

Variants
non détectés par les tests de dépistage
non couverts par un vaccin



Facteurs liés à l’environnement

Sociaux, économiques
Amélioration globale d’un certain niveau de vie, urbanisation
sous populations à risque

pratiques à risque : toxicomanie IV
détérioration du niveau social

nouveaux modes de vie (transports +++): loisirs, voyages...
Alimentation, élevage intensif

Mouvements de population 
Réfugiés climatiques
Réfugiés de guerre 

Réchauffement climatique

Modifications technologiques
climatiseurs (légionellose)
farines animales (ESB)



Facteurs liés à l’hôte

Augmentation de la susceptibilité aux infections de sous groupes de la 
population

modifications démographiques : sujets âgés
survie de patients porteurs de maladies chroniques
traitements immunosuppresseurs
infection par le VIH

Baisse de l’immunité acquise 

Conséquences
infections opportunistes
risque accru pour des doses infectieuses plus faibles
sévérité et létalité plus élevée
déplacement du risque à des âges plus élevés



Facteurs médicaux 

Iatrogénie
Infections nosocomiales: afflux de patients à l’hôpital

Identification rapide déterminante
Utilisation non rationnelle des antiviraux
Transfusion sanguine, greffe (immunodépression)

Programmes de prévention
Vaccination et décalage de l’incidence (pression vaccinale)
modification de l ’épidémiologie, décalage incidence

Epidémiologie et interprétation / utilisation
Quantification
Définition d’un niveau de risque, acceptation
Actions et diffusion (campagne d’information)



Particularités de la femme enceinte

Tolérance immunitaire maternelle
Susceptibilité accrue à certains agents pathogènes intracellulaires, notamment 
les virus, les bactéries intracellulaires et les parasites.

Passage trans-placentaire des pathogènes
Fœtopathies infectieuses congénitale 

Séquelles selon le tropisme de l’agent pathogène

Modification physiologique de l’hémodynamique maternelle
Augmentation de la fréquence cardiaque et de la consommation d'oxygène

Diminution de la capacité pulmonaire

=>Vulnérabilité



Points d’attention en cas de nouvelle épidémie

Gravité maternelle:
Ex: - toutes les infections respiratoires sont plus graves pendant la grossesse:

Grippe, Rougeole, Varicelle, …..
Donc toute infection respiratoire émergente sera à risque:  SARS-CoV-2! 
- Fièvres hémorragiques: Ebola……..

Tératogenicité: 

Ex: Zika 

Infections congénitales non malformatives: Vigilance en cas d’infection peri partum++
Ex: Rougeole, Varicelle, Dengue, Chikungunya



Exemple des Arboviroses 



Progression du moustique Aedes albopictus



Moustiques



Arboviroses – Tableau clinique 

symptômes Dengue Chikun Zika

fièvre ++++ +++ +++

Myalgies/arthralgies +++ ++++ ++

Eruption maculopapulaire ++ ++ +++

Douleurs rétro-orbitaires ++ + ++

conjonctivites 0 + +++

lymphADNP ++ ++ +

Hépatomégalie 0 +++ 0

Leuco/thrombopénie +++ +++ 0

Hémorragies + 0 0



Togaviridae -Chikungunya

• 2014: année de l’extension en métropole
• 11 cas autochtones
• démoustication d’un quartier

• 2021 (1er mai au 19 Nov)
• 3 cas autochtones 



Togaviridae -Chikungunya



Flaviridae - Dengue

• En Métropole: Du 1er mai 2021 au 19 novembre 2021
• 157 cas importés de dengue

• 105 en provenance de La Réunion 

• 137 cas ont été diagnostiqués dans des départements avec implantation documentée d’Aedes
albopictus



Flaviridae - Dengue

Morbidité materno-fœtales
FCS/FCT: OR=3.5 (95%IC: 1.15-10.7)

MFIU et per partum: RR= 6.7 (95%IC: 2.1-21.3)

Accouchement prématuré: OR=1.71 (95%IC: 1.06-2.76)

PPAG: OR=1.4 (95%IC: 0.9-2.2)

HPP en cas de dengue sévère : RR 7,7

Transmission materno fœtale: Dengue néonatale (60%) 
Transmission possible par l’allaitement 

Pas d’allaitement pendant la période fébrile et dans les 6 jours qui suivent

Enny S Paixão, Lancet, 2016



Flaviviridea - Zika

Transmis par aedes aegypti et albopictus (tigre)

Transmission décrite par voie sexuelle (rare)

Epidémies: 
Polynésie française (2013-2014)

depuis mai 2015: Brésil puis Amérique du Sud

Janvier 2016: Guyane et Antilles françaises

En métropole 
2019: 3 cas autochtones  

2021: aucun cas 



Flaviviridea - Zika
Un taux de transmission materno-fœtale autour de 10%

Foetopathie sévère:  microcéphalie, calcifications intracrâniennes periventriculaire et 
thalamiques, ventriculomégalies, lysencephalie, agyrie

Syndrome congénital associé à l’infection Zika : disproportion crânio-faciale, spasticité, 
convulsions, irritabilité, troubles de l’alimentation, anomalies oculaires



Arenavirus - Fièvre Lassa

1 er cas décrit en 1969 au Nigéria

Endémique : Afrique de l’Ouest (Bénin, Guinée, Nigeria, Mali, Siera Leone, Togo)
300 000- 500 000 cas par an

Réservoir:
Mastomys (urines, salives..) 

Transmission inter humaine possible

Clinique :
Incubation 2 à 21 j
80% pauci symptomatique, syndrome grippaux
20% défaillance multiviscérale , Fièvre hémorragique
1% de mortalité. 15 à 30% en cas d’hospitalisation



Fièvre Lassa 
et grossesse 

Nzelle D Kayem, 2020

Taux de mortalité chez femme enceinte
7% au 1 er trimestre
30% au 3eme trimestre 

Morbimortalité fœtale 
75% de mort néonatal 
92% de MFIU 



Bunyaviridae - Fièvre du Rift

1er cas vers 191 dans des bovins

Endémique : l’Afrique orientale et australe

Réservoir: 
Bovins

Transmission à l’homme par:
Vecteur: Aedes /Culex
Consommation de viandes infectées, contact avec sang de bovins infectés

Clinique :
Incubation de 2 à 6 jours
Majorité pauci voir asymptomatique (fièvre, asthénie, douleurs dorsale..)
10% forme sévère : trouble oculaire, encéphalite, fièvre hémorragique



Fièvre du Rift et grossesse

Morbi-mortalité fœtale

Atteinte placentaire à l’origine des pertes de 
grossesses 

Baudin,Lancet, 2016



Filovirus – Virus Ebola

• 1er cas en 1976 en Centre Afrique

• Endémique : en Afrique Sub saharienne 

• Réservoir :
• Chauve Souris
• Hote intermédiaire : primates

• Transmission directement à l’homme par contact avec virus
• Via sécrétions (urines, salives, sperme..)
• Surfaces (résiste en air ambiant plusieurs heures) 

• Clinique 
• Incubation 2 à 21 jours
• 2 phases : Syndrome grippale puis Vomissements/Diarrhées voir défaillance multiviscérale
• Mortalité de 



Ebola et grossesse 

Foeller, Lancet, 2020



Ebola et grossesse 

Transmission materno fœtale
Virus présent dans le LA, 
sécrétions vaginales, placenta 
et PSF

Morbi-mortalité fœtale 

Foeller, Lancet, 2020



Virus tonate



Cas

Clinique

8ème Geste 7 pares
non suivie 

Couple non 
apparenté

Découverte d’anomalies

écho 20SARésidente et native 
de Guyane









Fev 2019: TONV Ig neg
Oct 2019: TONV IgM+

Bilan

46 XY; ACPA normale

PCR TORCH neg

RT et PCR Zika, Dengue

Chik.,Mayaro neg

Biochimie « anasarque »

(labo Lyon) Négatif

PCR Tonate Virus +

Sérum
mère

Liquide
amniotique





Sars-CoV-2 et Grossesse 
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Tous les facteurs sont réunis

Déforestation

Réchauffement climatiques

Voyages: circulation des FE ET des vecteurs



Recommandation du CDC en cas d’épidémie
Veille sanitaire Femme enceinte (2006)

Recommandations proposées à la suite de l’épidémie SRAS (2002-2003)

1/ Identification et la notification systématiques des cas chez les femmes enceintes

2/ Estimation du nombre de cas chez les femmes enceintes

3/ Mise à disposition des données et résultats des enquêtes et études 

4/ Protocoles standard à portée internationale 



Mais…. En l’absence d’épidémie????

Les maladies tropicales ne seront plus seulement d’importation

Formation des GO et SF aux risques infectieux

Attention aux stéréotypes

« ça peux pas être un palu, elle a pas voyagé! »



Penser à : 

Notifier systématiquement l’état de grossesse dans les DO

Ne pas exclure systématiquement le FE des essais thérapeutiques+++

Ne pas regarder la notice du médicament: lecrat.org

Surv épidemio spécifique mère – enfant: chainage++++



Merci pour votre attention

Toujours penser à la grossesse et avoir un obstétricien avec soi!!!!
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www.infections-grossesse.com




