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Méthodologie

Recueil continent par continent des éléments jugés les plus pertinents, 
selon 3 niveaux

• Vert: ponctuel dans zone d’endémie, histoires de chasses cliniquement
relevantes

• Orange: cas groupés non critiques dans zone d’endémie; émergence 
ponctuelle non critique ponctuelle hors zone

• Rouge: épidémie soutenue en zone d’endémie avec risque important 
d’importation; cas groupés et émergence ponctuelle critique hors zone

Restitution trimestrielle au groupe, possibilité d’alerte dans l’intervalle
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Infection émergentes ou ré-émergentes : origine ?
❖Modifications des écosystèmes :

• urbanisation (déforestation, constructions de route et d’habitats, agriculture intensive…)

→ augmentation du risque de zoonoses 

• changements climatiques : 

→ augmentation du risque zoonotiques

→ flux migratoire de population

→ catastrophes naturelles : risque de catastrophes sanitaires

❖Mondialisation des échanges avec l'essor des moyens aériens : → facilite les flux de 
population/transmission des maladies

❖Crises géopolitiques : 

→ flux de population : réfugiés politiques

→risque de catastrophes sanitaires

❖Acquisition de mécanisme de résistance aux anti-infectieux (antibiotiques,
antiparasitaires, antiviraux, antimycosiques)

❖Disparité des accès aux soins : Pays industrialisation/pays en voie de développement ex : 
insuffisance ou baisse des couvertures vaccinales

❖Bioterrorisme 



Infection émergentes ou ré-
émergentes : impacts des 
changements climatiques 

❖ Essor des maladies vectorielles : lyme, rickettsiose, anaplasmose, dengue, ehrlichiose, 
West Nile virus, hantavirus….

❖ Risque biologique liée à l’alimentation : salmonellose, infection à Campylobacter spp..

❖ Risque biologique liée à l’eau  : infection à Vibrio spp.

❖ Modification des écosystèmes avec le réchauffement climatique  : anthrax, 
cryptosporidiose, coccidioidomycose,  histoplasmose….

❖ Modification de l’habitat animalier avec migration : rage 

❖ ……



Liste non exhaustive : 

Charbon, Peste, Tularémie, Brucellose, FHV, Variole Toxine botulique, 
Fièvre Q, Morve et mélioïdose etc…

! TOP 5 !

2 bactéries : 

• Charbon et Peste

3 virus : 

• Marburg, variole et Ebola 
Fiches biotox 
https://ansm.sante.fr/Dossiers/Biotox-Piratox-Piratome/Fiches-
Biotox-de-prise-en-charge-therapeutique/(offset)/1

https://emergency.cdc.gov/agent/agentlis
t-category.asp

BIOTERRORISME

https://ansm.sante.fr/Dossiers/Biotox-Piratox-Piratome/Fiches-Biotox-de-prise-en-charge-therapeutique/(offset)/1
https://emergency.cdc.gov/agent/agentlist-category.asp
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Mise en situation :

Homme 45 ans, retour de Kinshasa RDC, depuis le 22.09.2022.

Hyperthermie depuis  7 jours avec un syndrome pseudo-grippal et 
diarrhées. 

Examens complémentaires : 

❖Thrombopénie à 50 000/mm3

❖Frottis goutte épaisse : P.falciparum avec 4% parasitémie

❖Anémie/Hyperbilirubinémie/cytolyse

❖CRP 100 mg/L

→ cas suspect FHV ?



Classement d’un cas suspect à un 
cas possible :
❖Incubation compatible ?
❖Symptomatologie clinique compatible ?
❖Exposition compatible ?

Kinshasa-Beni : 2997 km



Ebola

RDC : 15e épidémie Ebola enregistrée depuis 1976 en RDC et la 
7ème depuis le 2018.

28 août 2022 : 1 cas confirmé décédé →172 contacts/6 cas 
suspect Province du Nord-Kivu. Sur les  172 contacts ont été 
recensés, dont au moins 60 personnels hospitaliers et 71 patients.

Ouganda : 20 septembre 2022 : 1 cas confirmé décédée/6 autres 
décès dans la région font l'objet d'une enquête.



Virus de Marburg

17 juillet 2022 : 1ière épidémie de maladie à virus de Marburg au Gana, région sud d'Ashanti.
→au total 3 cas déclarés reliés.
Flambées précédentes et des cas sporadiques décrits : Angola, République démocratique du Congo, Kenya, 
Afrique du Sud et Ouganda. 1 cas en Guinée en 2021.

Fièvre de Lhassa 

Endémique dans certains pays d'Afrique de l'Ouest : Bénin, Ghana, Guinée, Libéria, Mali, Sierra Leone, 
Nigeria….
Nigéria : Cumul semaines 1-36 2022 / Cumul semaines 1-35 2021 
- Cas suspects : 6620 /3006
- Cas confirmés : 917 / 369 
- Cas probables 37 / 3 
- Décès :  171/ 86
- Taux de létalité [%] : 18,6 / 23,3



Fièvre hémorragique de Crimée Congo (FHCC) 

→Entre 2013 et 2022 : 12 cas confirmés-4 décès : 
• 1 en 2013 à Ávila, 
• 2 en 2016, dont un à Ávila et un cas secondaire à 

celui-ci chez un agent de santé, 
• 2 en 2018 à Badajoz et Salamanca, 
• 3 en 2020 à Salamanca, 
• 2 en 2021 à Salamanca et León (el Bierzo) 
• 2 cas en 2022 à El Bierzo.

5 août 2022 : 2 cas  à Bierzo (province de León) : 
• 1ier cas était un chasseur de 49 ans. Piqûre de tique 

avant l'apparition des symptômes.
• 2ième cas était un homme de 51 ans travailleur du 

secteur forestier. Il est décédé le 19 juin 2022 et a été 
rétrospectivement (après mortem) diagnostiqué avec 
CCHF le 20 juillet 2022.

Situation en Espagne 



Virus du Nil Occidental-West Nile 
Virus 

Au 14/09/2022 : 

• 720 cas humains d'infection dans l'UE/EEE : Italie 
(472), Grèce (192), Roumanie (34), Hongrie (9), 
Croatie (5), Autriche (4), Allemagne (3) et Slovaquie 
(1). 

• 42 décès dans l'UE/EEE : Italie (25),  Grèce (15), 
Roumanie (2). 

• Pays voisins de l’UE : 154 cas humains d'infection 
et huit décès en Serbie.



47 cas autochtones de dengue ont été identifiés au 20 
septembre 2022 :

❖ En région Occitanie :
• Pyrénées Orientales-Perpignan : un cas autochtone de 

dengue; mi-juin. 
• Hautes Pyrénées :  foyer de 4 cas, communes d’Andrest 

(3 cas) et de Rabastens (1 cas); mi-juillet-fin août.
• Haute-Garonne -Salvetat saint Gilles 4 cas de dengue 

survenus dans une même maisonnée; mi-août
❖ En région Paca :
• Var-Fayence, 7 cas de dengue; fin juin et fin juillet. 
• Alpes Maritimes : 29 cas, communes limitrophes : Saint 

Jeannet (17 cas), Gattières (11 cas) et  Gaude (1 cas); 
début août et début septembre + 2 cas à Saint Laurent 
du Var 

❖ En présence du moustique Aedes albopictus, d’autres 
cas ou foyers de transmission de dengue, chikungunya 
et zika, pourraient être détectés sur le territoire 
métropolitain pendant les semaines à venir.

Cas Autochtones de Dengue en 
France métropolitaine

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/zika


New York- 21/7/2022 : 1 cas confirmé de Polio-
comté de Rockland. Patient non vacciné.
→Enquête : 57 échantillons d'eaux usées positifs à 
poliovirus avec 50 souches génétiquement lié au cas 
trouvé dans le comté de Rockland.
→ Séquençage souche :  PVDV (poliovirus circulants 
dérivés d’une souche vaccinale) de type 2/vaccin 
antipoliomyélitique oral, non autorisé ou administré 
aux États-Unis depuis 2000 au profit d’un vaccin 
antipoliomyélitique inactivé

Polio 

Londres-Février-mai 2022 : identification de souche de 
PVDV de type 2 dans des échantillons environnementaux.
Couverture vaccinale de 86,6 % →campagne vaccinale  : 1 dose 
de rappel ciblée du VPI proposée à tous les enfants âgés de 1 à 
9 ans. 
Scénario le plus probable :  une personne récemment vaccinée 
personne est entrée au Royaume-Uni avant février 2022 en 
provenance d'un pays où le vaccin antipoliomyélitique oral 
(VPO) a été utilisé pour des campagnes de vaccination.

Analyse de risque ECDC :
Absence de  poliomyélite depuis 2002 dans la Région 
européenne de l'OMS, y compris l'UE/EEE
Utilisation des vaccins antipoliomyélitiques inactivés dans tous 
les pays. 
Insuffisance de couverture vaccinale dans des groupes de 
population 
Risque de réintroduction du virus en Europe demeure : 
Risque élevé : Pologne, Roumanie et Ukraine suite à 
l'importation de poliovirus sauvages ou à l'émergence du 
PVDVc, 
Risque intermédiaire  : 11 autres pays de l'UE/EEE.
2 facteurs : 
• circulation continue du poliovirus sauvage de type 1 (PVS1) 

dans deux pays 
• survenue d'épidémies de poliovirus circulant dérivé d'une 

souche vaccinale (PVDVc), qui n'émergent et ne circulent 
qu'en raison d'un manque d'immunité contre la poliomyélite 
dans la population



Vibrio spp.

Mai 2022 au 8 septembre 2022
• 14 cas en Suède
• 10 cas en Norvège
• 3 cas en Estonie 
• 3 cas en Allemagne

Réchauffement climatique 
→ température de surface de la mer élevée
→ environnements marins à faible teneur en sel 
→ croissance de certaines espèce Vibrio : V. 
parahaemolyticus, V. vulnificus et non-toxigène 
V. choléra. 

Cliniques : gastro-entérites avec nausées, 
vomissements et diarrhées, infections des plaies 
lors de coupures ou des abrasions cutanées ont 
été exposées à de l'eau de mer contaminée, une 
septicémie primaire et une otite externe. 



MERS-CoV

Avril 2012 - juillet 2022, 
❖2591 cas confirmés en laboratoire
❖894 décès -taux de létalité de 34,5 %. 
❖La majorité de ces cas ont été signalés par 

Arabie Saoudite : 2184 cas et 813 décès liés 
(létalité : 37,2%). 

Janvier 2022- 5 septembre 2022, : 3 cas primaires de 
MERS-CoV : 2 au Qatar, 1 en Oman- 1 décès. Contact 
avec un dromadaire



MERS-CoV

Retour du Hajj : 7 to 12 Juillet2022 
❖900 000 pèlerins
❖780 000 venaient de l'extérieur de l'Arabie 

saoudite dont 738 000 sont arrivés par avion 
❖Environ 90 000 pèlerins arrivés d'Europe, des 

États-Unis et d'Australie réunis. 
❖9 000 sont arrivés de France

MERS-CoV : aucun cas n'a été signalé en 
Arabie saoudite en 2022 et au 14 juillet 2022. 

Monkeypox (MPX): Aucun nouveau cas 
signalé en Arabie saoudite, depuis le 
signalement du premier cas (14 juillet 2022) 
dans la capitale Riyad chez une personne 
ayant des antécédents de voyage à l'étranger 

COVID-19 : depuis le début de la pandémie, 
et au 21 juillet 2022, l'Arabie saoudite a 
signalé 806 401 cas confirmés de COVID-19 
cas, dont 9 236 décès, soit une augmentation 
de 4 466 cas et huit décès depuis le précédent 
rapport du 14 juillet. Selon les médias du 11 
juillet, 38 cas de COVID-19 avaient été 
détectés sur les lieux saints depuis le début 
du Hajj. 



Diphtérie

Suisse : 3 août 2022 - 26 août 2022 : 
❖12 cas de diphtérie à Berne, Boudry et Kreuzlingen; dont 1 forme respiratoire 
❖Tous ces cas ont été signalés chez des réfugiés ou demandeurs d'asile résidant dans des 

centres de réfugiés.
❖175 personnes cas contact

Ce sont les premiers cas de diphtérie déclarés en Suisse depuis 1983. La diphtérie est une 
maladie rare en Suisse. Selon l'OMS, l'estimation de la couverture vaccinale DTCP chez les 
enfants d'un an en 2021 en Suisse était de 96%. 

France : Santé publique France et le CNR Corynébactéries font état 
d’une recrudescence de patients infectés depuis le début de l’année 
2022 dans les départements et territoires d’Outre –Mer, 12 à Mayotte 
(dont 2 décès), 4 à La Réunion, 1 Guyane mais aussi 6 (tous 
d’importation) en métropole. On retrouve 7 cas d'infection à C. 
ulcerans tox+, et 23 cas d'infection à C. diphtheriae tox+.



Sélectionné il y a qques mois par 
le groupe comme pathogène 
d’intérêt

Origine de l’émergence atypique 
inédite et non prévisible
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France : 

• Au 20/09/2022  :  3943 cas confirmés

• 2403 cas en Ile-de-France soit 61% des cas

• Sexe masculin >>>> 90 cas de sexe féminin 
(2.3%), 9  enfants (0.2%)

• Aucun décès

Points hebdomadaires 
épidémiologiques SPF

MONKEY POX



ACTUALITE TRES RICHE!

• Tendance en accélération, et cela ne va pas s’arranger !

• Nécessité d’acquérir une expertise à défaut d’une expérience !

• Organiser les parcours de prise ne charge de tels patients aussi bien à 
un niveau régional que national.
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