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GÉNÉRALITÉS ET CONCEPTS

PARTIE 1



Définitions

• ZOONOSES : MALADIE OU INFECTION (OU INFESTATION) QUI SE TRANSMET 

NATURELLEMENT DES ANIMAUX VERTÉBRÉS À L’HOMME ET RÉCIPROQUEMENT. (OMS 1959)

• RÉSERVOIR  

Déf. relative : espèce qui sert de source d’agent infectieux à une autre 

ex : lièvre/tique : réservoirs de tularémie pour l’Homme

Déf. absolue : espèce qui entretient un agent infectieux, nécessaire et suffisant au maintien 

du cycle, pas nécessairement malade 

ex. rongeurs et virus TBE

Hayton et al, Emerging infectious diseases 2002

Ashford et al, Belgian journal of zoonology 1997



Une liste sans fin…
Bactéries Virus Parasites Champignons ATNC

Aspergilloses 

Cryptococcose

… 

Borréliose de Lyme

Brucelloses

Campylobactérioses

Charbon

Fièvre boutonneuse méditerranéenne 

Fièvre Q 

Griffes du chat (maladie des) 

Leptospirose 

Listériose 

Ornithose - Psittacose 

Pasteurellose 

Rouget du porc

Salmonelloses 

Seal finger

STEC

Streptobacillose (Sodoku)

Streptococcus suis 

Tuberculose, Mycobacterium

marinum

Tularémie

Yersinioses/peste

…

Cowpox 

CCHF

Ecthyma contagieux 

Encéphalite à tiques 

Fièvre du Nil 

occidental 

Grippes aviaires

Grippe porcine

Hantavirose

Herpès B du singe 

Lassa

LCMV

Maladie à virus Ebola

Marburg

Monkeypox

Rage

Sars-Cov2

VHE

…

Angiostrongylose

Anisakiase

Cryptosporidiose

Cysticercose

Echinococcose alvéolaire 

Leishmanioses

Gales animales 

Hydatidose

Teigne 

Toxocarose 

Toxoplasmose

Trichinellose

…

Encéphalopathie

spongiforme bovine
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Animaux et humains



Mais humains malgré tout….



https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2025.9759

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2025.9759




EXPOSITION VS INFECTION

PARTIE 2



Faut il soigner les “non malades” ?

12

Personne non malade

• exposée à un animal infecté, 

• ou exposée au labo

• ou exposée à un patient infecté

→ Pas (encore) un patient

→ Intervention possible avant le début des signes

→ Personne plus ou moins inquiète

Quelles infections ? Quel protocole ? 

Quid du BUA ?

Quelle efficacité ?

En pratique :

• Concerne un nombre limité de maladies

• En général, niveau de preuve bas (éthique du parachute)

• Recommandations parfois à dire d’experts

→ Prophylaxie et traitements post-exposition

Brucellose

Charbon à Bacillus anthracis

Rage 

Et un peu CCHF (diapo 88)



Les brucelloses

• Brucella melitensis, abortus, suis, canis, …

• Diagnostic sérologique peu spécifique : privilégier les cultures !

• Contamination : contact direct / ingestion de produits laitiers crus / inhalation

• Expositions fréquentes au laboratoire



Les brucelloses en France 

Brucelloses animales 

• Bovins, Ovins, caprins : Statut indemne (« officially brucellosis free »)

• B. suis biovar 2 chez les sangliers et lièvres

• Emergence rapide de B. canis en élevage de chiens

• Brucellose de la faune sauvage dans les Alpes

Brucellose humaine : données de la Déclaration Obligatoire

• ≈ 30 - 40 cas / an → 0,03 /100 000 hbs

• ≈ 80% importés, pays méditerranéens +++, Asie

Infections
• anciennes contaminations, 

• voyageurs, 

• chasseurs et B.suis 2

Expositions
• personnels de laboratoire, 

• éleveurs et propriétaires de 

chiens (B. canis)



Recommandations pour les personnes exposées

SPILF : Stahl JP, et al. Guidelines for the management of accidental exposure to Brucella in a country with no 

case of brucellosis in ruminant animals. Med Mal Infect. 2020 Sep;50(6):480-485.

HCSP. Conduite à tenir vis-à-vis des personnes exposées à des animaux atteints de brucellose canine. Mai 

2022.



Recommandations Spilf : cas général

Voyageurs : pas d’indication de traitement ni prophylaxie

• Risque équivalent à celui de la population générale du pays visité

• Exception à discuter pour les co-exposés d’un cas importé confirmé, évaluation individuelle

Chasseurs et B. suis biovar 2 : pas d’indication de traitement

• Bactérie très peu pathogène pour l’Homme

• Prévention générale des MI recommandée (dépeçage, éviscération)

Contact avec des animaux infectés : éleveurs, vétérinaires, employés d’abattoir et 

d’équarrissage → Indication de prophylaxie

• En cas de ré-émergence

• Avec une documentation microbiologique de l’infection

• Suite à un contact réel (animal, placenta, carcasse, viscères, etc.)

• Sauf les chiens → reco du HCSP

Consommation de lait cru ou produit laitier cru issu d’un animal avec une infection documentée 

→ Indication de prophylaxie



Recommandations Spilf : exposition au laboratoire 

Inhalation ou contact direct avec culture bactérienne ou inoculum fort
Ouverture boite hors PSM2 sans FFP 2 ou 3

Personnes jusqu’à 1,5 m de la boite

Personnes immunodéprimées /enceintes au-delà de 1,5m mais dans la pièce

→Indication de prophylaxie

En laboratoire, au cours d’un bris de contenant
toute personne se trouvant dans la pièce au moment

→indication de prophylaxie

Tout autre échantillon biologique (sang, abcès, liquide articulaire, LCR…), 
y compris l’échantillon initial (sauf flacon d’hémoculture) donnant lieu à une culture positive

Risque négligeable

→ PAS d’indication de prophylaxie



Recommandations Spilf : Prophylaxie 

Débuter dès identification de l’exposition à risque

Place de la sérologie 
✓J0 intéressant pour la prise en compte d’un accident professionnel (mais pas obligatoire)

✓Pas utile dans les autres cas

Schéma 

✓Doxycycline (200 mg 1 prise/j) + Rifampicine (600 mg 1 prise/j) ; durée 21 jours

✓Grossesse: Rifampicine (600 mg 1 prise/j) + Cotrimoxazole (800/160 mg, 2 prises/j). Rifampicine 

seulement les 10 premières semaines d’aménorrhée

✓Enfant < 8 ans : Rifampicine (15 mg/Kg/j en une prise) + Cotrimoxazole (200/40 mg, 30Mg/Kg/j en 

deux prises) 



Recommandations Spilf : Traitement préemptif

Théorie : 
• Sérologie non recommandée aux personnes asymptomatiques

• Éventuellement intéressant si recours à avis médical tardivement après l’exposition 

(présence possible d’Ac)

Vraie vie : en cas de sérologie positive asymptomatique 
• Vraie exposition non encore prise en charge et

• Personne asymptomatique et

• Sérologie positive confirmée par le CNR

Molécules et posologies identiques à la prophylaxie

Durée 6 semaines



Recommandations Spilf : Suivi après exposition

Suivi sérologique utile pour la médecine du travail: 
• J0 (au signalement), puis 2 mois et 6 mois plus tard 

• Pas d’obligation réglementaire

Pas d’indication de suivi sérologique dans les autres cas

En cas de symptômes → démarche diagnostique classique 

→ privilégier les hémocultures



Brucella canis

Emergence lente de B. canis chez le chien en Europe et Amérique du Nord 

• via l’importation de chiens infectés et 

• la dissémination de  B. canis dans les élevages

Chez l’humain

• brucellose clinique « habituelle »

• moins pathogène que les espèces classique (abortus, melitensis)

• pas de test sérologique à ce jour

• exposition durable des propriétaires de chiens

HCSP. Conduite à tenir vis-à-vis des personnes exposées à des animaux atteints de 

brucellose canine. Mai 2022. https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1195

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1195


Recommandation HCSP : Brucella canis

Professionnels exposés (éleveurs, vétérinaires, …)

• port d’EPI lors des soins

• nettoyage et désinfection des locaux

• hygiène des mains

• ajout d’un FFP2 en cas de geste à risque (mise bas, chirurgie articulaire, …)

• surveillance clinique en cas d’exposition 

• Pas d’ ABprophylaxie

• Hémoculture en cas de suspicion clinique

Particulier propriétaire de chiens

• Consultation vétérinaire si chien importé ou issu d’un élevage contaminé

• Information, recommandations d’hygiène

• Pas d’ABprophylaxie

• Hémoculture en cas de suspicion clinique 



Charbon (Bacillus anthracis)

Infection humaine rare en France

• 9 cas humains depuis 2003 

• 2 cas importés

• Dernier cas en février 2026 : importé, digestif, récupération complète

Maladie à DO + CNR

Bactérie sporulée très résistante et toxinogène

→ utilisée à des fins malveillantes

→ enveloppes de poudre depuis 2001

Votre champ d’action 

• Infection : les rares cas humains

• Exposition : les personnes exposées à des animaux infectés 



Charbon humain

CLINIQUE : TOXI-INFECTION

• Forme cutanée : esquarre noirâtre 

• Forme pulmonaire : « pneumopathie » grave  

• Forme digestive : incubation parfois très longue

• Forme méningée 

DIAGNOSTIC
• PCR ou isolement + Antibiogramme +++
• Difficulté de distinction des Bacillus par le Maldi-tof

TRAITEMENT 
• Péni ou Quinolones ou doxycycline
• 7j (cutané) à 8 semaines (pulmonaire)

MALADIE PROFESSIONNELLE

Orlos et al., CMI 2017



Charbon animal

• Clinique spectaculaire : mort subite et “sang de rate”

• Vaccination et antibioprophylaxie possibles

• “Champs maudits”

• Confirmation diagnostique en quelques jours dans les conditions “normales”



Action de  la toxine de B. anthracis

Kim et al., AJNR 2001

PA : protective antigen

EF : facteur oedémaciant

LF : facteur létal



Recommandations de la SPILF pour la prise 
en charge des personnes exposées au charbon animal

Recommandations professionnelles 

http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/consensus/CHARBON-recommandations.pdf et

Piroth L, et al.Therapeutic recommendations for the management of patients exposed to Bacillus anthracis 

in natural settings. Med Mal Infect. 2011 Nov;41(11):567-78

Recours à un infectiologue

Evaluation de risque individuelle

Recommandations envisagées selon des critères précis 

• Modes de contamination potentiels 

• Délai écoulé depuis la dernière exposition à risque

• Plutôt des traitements courts

http://www.infectiologie.com/site/medias/_documents/consensus/CHARBON-recommandations.pdf


Tout animal suspect ou confirmé, vivant ou mort

Exposition cutanée ou muqueuse par 

Manipulation ou projections vers la peau ou 

les muqueuses 
Exposition respiratoire Exposition alimentaire

Cadavre ouvert ou présence 

d’écoulements de liquides 

biologique (animal vivant ou mort) 

sans équipement de protection 

individuelle (EPI)

Cadavre pas ouvert, 

pas d’écoulements

exposition dans les 72h 

avant les signes ou la 

mort de l’animal et 

consultation dans les 10 

jours depuis la dernière 

exposition

Port de gants

Pas de gants

Pas de traitement, 

Surveillance clinique 

et information du 

médecin

Exposition dans les 72h 

avant les signes ou la mort 

de l’animal et consultation 

dans les 10 jours depuis la 

dernière exposition

Postes à risque 

de création 

d’aérosol 

dans les 

entreprises 

d’équarrissage 

Utilisation d’un 

nettoyeur haute 

pression 

dans un milieu fermé 

(camion, bétaillère, 

stabulation…)

Traitement 

35 jours

Curage d’aire de

stabulation 

sans EPI

Viande (même cuite)

lait

Autre animal du cheptel 

ou d’un autre cheptel 

Animal malade 

ou mort

Pas de traitement

Exposition datant de 

plus de 10 jours au 

moment de la 

consultation

Exposition datant de 

moins de 10 jours au 

moment de la 

consultation

Traitement

10 joursPas de traitement

Lait de mélange ou lait trait plus 

72h avant le début des signes 

ou la mort de l’animal

Lait individuel ou lait de petit 

mélange (<5 animaux) dans les 

72h avant signes ou mort de 

l’animal

Pas de traitement

Exposition datant de 

10 jours ou moins au 

moment de la 

consultation

Exposition 

datant de plus 

de 10 jours au 

moment de la 

consultation

Traitement

10 jours

Traitement

10 jours

Autres cas

Pas de traitement

Traitement

10 jours

Autres cas



Recommandations de traitement préemptif

Sujets Antibio-sensibilité
Exposition cutanée ou alimentaire : 10 jours per os
Exposition respiratoire : 35 jours per os

Adultes 

Avant 
antibiogramme

- Doxycycline 100 mg x 2/jour 
ou
- Ciprofloxacine 500mg x 2/jour

Si souche Pénicilline 
sensible 

Amoxicilline 500 mg x 3/jour

Femmes enceintes

Avant 
antibiogramme

Ciprofloxacine 500mg  x 2/jour

Si souche Pénicilline 
sensible 

Amoxicilline 500 mg  x 3/jour

Enfants
Avant 

antibiogramme

Ciprofloxacine 10-15mg/kg x 2/jour sans dépasser 1 g/j
ou
- Doxycycline

Enfant >8 ans et >45 kg : 100mg x 2/jour
Enfant >8 ans et < 45kg : 2,2 mg/kg x 2/jour sans dépasser 200 
mg/j
Enfant <8 ans : éviter Doxycycline



Charbon et consommation d’héroïne

Situation commune à d’autres bactéries telluriques toxinogènes (Bacillus, 

Clostridium)

Fasciite nécrosante

• à partir du point d’injection 

• à distance après dissémination sanguine

• respiratoire en cas d’inhalation 

Létalité élevée : 30%



La rage 



La rage : infection vs exposition

• Infection

• Encéphalomyélite grave

• 55 000 décès/an, surtout Afrique et Asie

• Surtout des enfants

• Surtout mordus par des chiens

• Létalité 100%

• Exposition

• Morsure/griffure/léchage peau lésée ou muqueuse

• Contamination visible et perceptible : morsure et griffure

• Le traitement préventif est efficace après l’inoculation du virus 

©Alexandra Mailles





Le risque rabique en Europe et en France

Des cas humains rares et majoritairement importés

Des cas de rage canine ou félines importés

→ Virus de la rage classique

Des chauves-souris européennes

→ European bat lyssavirus 1 et 2  

→ Bokeloh : pathogénicité inconnue pour l’humain

→ Lleida : pathogénicité inconnue pour l’humain

En Guyane : cas humains et animaux

→ virus de la rage desmodine
Desmodus rotundus ©Getty

Epseticus serotinus



La rage humaine en Europe

Sources : zoonosis report 2023 
et infectious diseases atlas, ECDC



La rage animale en Europe  une situation favorable mais pas 
maîtrisée 

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2025.9759



La rage en France 

31 cas humains depuis 1970
• Majorité des cas importés : plus récents en 2025 (2 cas contaminés en Afrique du Nord)

• 2019 : 1 cas acquis en France lié à un virus EBLV1 (chauve-souris)

Cas particulier de la Guyane 

• 1 cas en 2008 en zone urbaine

• 3 cas en 2024 en zone forestière (orpailleurs)

14 chiens et chats positifs importés depuis 2001
• Personnes exposées ( 1 à > 100)

• Autres animaux exposés

• Dernier cas importé dans le Var en janvier 2024

> 80 chauves-souris + depuis 1989

• En métropole essentiellement

• Virus EBL 1 et 2



Exposition en France à des animaux 
importés atteints de rage



Prévention de la rage humaine

Passe obligatoirement par le contrôle de la rage animale (terrestre)
• Contrôle des chiens errants et des animaux importés

• Vaccination des réservoirs sauvages terrestres (renards principalement)

• (Vaccination des animaux domestiques)

Vaccination préventive des personnes les plus exposées 

Traitement post exposition des exposés accidentels si le risque de 

transmission du virus existe

Le comportement de l’animal mordeur n’est pas un critère de 

diagnostic : excrétion pré-symptomatique (10 – 15j)

©Alexandra Mailles



Traitement post exposition

Vaccin +/- immunoglobulines

Ne peut être prescrit que par un Centre AntiRabique (CAR)

Liste des CAR : https://www.pasteur.fr/fr/file/14548/download

https://www.pasteur.fr/fr/file/14548/download


Rage : critères de décision pour le TPE

Recommandations OMS

grade I – contact direct, nourrir un animal, léchage sur peau non lésée 

→ pas de TPE

grade II – mâchonnement de la peau non couverte, griffures superficielles, abrasion sans saignement

→ vaccin ( + Ig en cas d’immunosuppression)

grade III – morsure ou griffure avec plaie cutanée, léchage sur muqueuse ou peau lésée, contact direct 
avec une chauve souris

→ vaccin + Immunoglobulines

→ Recommandations établies pour des pays où la rage terrestre n’est pas contrôlée
→ La France est indemne de rage terrestre (sauf Guyane)
→ Reco nationale HCSP pour les traitements post exposition







Recommandation OMS 2018

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272364/9789241210218-eng.pdf?ua=1



Avis HAS vaccination post exposition

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-

10/recommandations_vaccination_contre_la_rage_en_prophylaxie_post-

exposition.pdf 



Avis HAS vaccination post exposition(2)

https://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2018-10/recommandations_vaccination_contre_la_rage_en_prophylaxie_post-exposition.pdf 



Traitement post-exposition : utilisation des 
immunoglobulines

Humaines 20 UI/kg

Equines 40 UI/kg

Dans ou autour de la(les) plaie(s)

Dans les 7 jours post-vaccination maximum

Contre-indiquées en cas de vaccination antérieure préventive ou post-exposition



La meilleure des préventions

©Alexandra Mailles



ZOONOSES D’IMPORTANCE EN FRANCE

PARTIE 3
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Zoonoses d’origine alimentaire

Agents pathogènes nombreux et variés

Symptômes et signes cliniques variés

Part de transmission alimentaire variable

Infections alimentaires (dont zoonoses)

Nbe (/ an) 2016 (Van Cauteren, 2017)

1,3-2,2 millions malades

15 000 à 21 000 hospitalisations

250 décès

➔Une situation vraisemblablement similaire dans beaucoup de pays



Présentation clinique des zoonoses d’origine alimentaire

• Forme la plus fréquente : gastro-entérite aiguë avec diarrhée, vomissement, douleurs 

abdominales, fièvre, céphalées…

• Formes graves : septicémie, méningo-encéphalite, avortement, hépatite, paralysie ...

• Complications (2-3%) : syndrome hémolytique et urémique (SHU STEC), syndrome 

de Guillain Barré (Campylobacter), arthrite réactive (Yersinia) …

• Formes chroniques : atteinte articulaire des brucelloses,…



Agents infectieux responsables d’infections 
alimentaires

BACTÉRIES

- Salmonella

- Listeria

- Campylobacter

TOXINES BACTÉRIENNES

- Bacillus cereus

- Clostridium botulinum

VIRUS

- Norovirus

- Virus de l’hépatite A

PARASITES

- Trichinella

- Cryptosporidium parvum

– STEC

– Yersinia enterocolitica

– Brucella

– Clostridum perfringens

– Staphylococcus aureus

– Virus de l’hépatite E

– Encéphalite à tique

– Fasciola hepatica

– Toxoplasma gondii



Infections alimentaires : expression 
épidémiologique

Formes sporadiques

Cas isolés

Modalité la plus fréquente, mais difficilement quantifiable

Toxi-infections alimentaires collectives (TIAC)

2 cas, symptomatologie similaire, même repas

Épidémies « communautaires »

Augmentation du nombre de cas à l’échelon d’une zone géographique

Contamination à large échelle : d'une unité de production, d’une filière



Proportion de cas sporadiques et épidémiques, infections à 
Campylobacter, Salmonella, E. coli O157 et L. monocytogenes

Campylobacter *

E. coli O157 *
L. monocytogenes **

Salmonella *

Sporadiques* Mead et al EID 1999, Vol 5;5
** Données de surveillance 1995-2000 InVS

10 %

18 %
6 %

Epidémiques

0,4 %



Fardeau des infections alimentaires

Agent Rang en 

nombre de 

Cas

Rang en nombre 

d’hospitalisations 

Rang en 

nombre de 

décès

Norovirus 1 3 7

Campylobacter 2 1 3

Salmonella 3 2 1

Listeria 14 9 2

Campylobacter, Salmonella and Norovirus: 73 % des infections d’origine alimentaire, 76 % des 

hospitalisations

Létalité : 1% à 20%
L. monocytogenes : 20 %

Brucella : 5 %

Salmonella, Campylobacter, STEC : < 1 %



Les sources et modalités de contamination 
des zoonoses alimentaires

Alimentaire

Non alimentaire

• Transmission interhumaine (Salmonellose,..)

• Contact direct avec l’animal (STEC, Salmonellose, Brucellose…)

• Hydrique (Campylobacter, Cryptosporidium…) 

• Aérienne (tularémie..)



Part de la transmission par les aliments 
(Scallan, EID 2011)

LISTERIA MONOCYTOGENES 99 %

SALMONELLA (NON TYPHI)  94 %

YERSINIA ENTEROCOLITICA 90 %

STEC 68-82 %

CAMPYLOBACTER 80 %

BRUCELLA 50 %



Salmonella: quels aliments ?

TIAC À SALMONELLA
• œufs et préparations à base d’œufs crus ou peu cuits

• viandes, volaille

• charcuterie

• produits laitiers

• Autres

ETUDES CAS-TÉMOINS FACTEURS DE RISQUE CAS SPORADIQUES

• 1996 S. Enteritidis: œufs

• 1998 S. Typhimurium: viande de bœuf hachée

EPIDÉMIES

• fromages

• charcuterie

• viande

• œufs

• autres (chocolat 2022, ..)



STEC: quels aliments ?

PRODUITS EN CONTACT AVEC LE RÉSERVOIR 

(RUMINANTS)
Viande

Produits au lait cru (fromages++)

Végétaux (épinards, salades verts, jus de pommes, radis, poireaux, etc.)

CAS SPORADIQUES
Viande hachée de bœuf

EPIDÉMIES
Viande hachée de bœuf

Fromage

Farines (2022) : 

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/800520/4993246?ver

sion=1

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/800520/4993246?version=1


Campylobacter, quels aliments ?

• VOLAILLE + + +

• EAU

• VIANDE DE BŒUF INSUFFISAMMENT CUITE

• IMPORTANCE DE LA CONTAMINATION CROISÉE ENTRE 

ALIMENTS



Listeria: quels aliments ?

PRODUITS CONSOMMÉS EN L’ÉTAT, DURÉE DE VIE LONGUE

• Charcuterie

• Fromages, en particulier au lait cru, pâte molle

• Poissons fumées

EPIDÉMIES

• Fromages

• Charcuteries

• Sandwiches

• Melon (!)

• Spécialités végétales vegan (lait, fromage, foie gras…)



ZOONOSES EMERGENTES (CHOISIES) EN FRANCE

Sous-titre

ou texte d'introduction

PARTIE 4



Les risques futurs, croissants ou émergents

INFLUENZA AVIAIRE ET GRIPPES ZOONOTIQUES

VIRUS WEST NILE

VIRUS DE L’ENCÉPHALITE À TIQUE

VIRUS DE LA FIÈVRE CCHF



Grippe zoonotique : point sur la situation 
épidémiologique  et évolution de la surveillance

Anabelle Gilg Soit Ilg et Sibylle Bernard-Stoecklin

Direction des maladies infectieuses



Situation épidémiologique internationale des virus 
IAHP à potentiel zoonotique

H5N1 HPAI

Clade 2.3.4.4b

Clade 2.3.2.1c

Clade 2.3.2.1a

H5N5 HPAI

Clade 2.3.4.4b

Détections de virus IAHP à potentiel zoonotique (chez l’animal et l’homme), 

1er octobre 2024-27 février 2025 (FAO)



Panzootie sans précédent due au virus IAHP H5N1 
du clade 2.3.4.4b depuis 2021

Détections de virus IAHP H5N1 clade 2.3.4.4b dans >50 espèces de mammifères 

différentes depuis 2021

2024 : introduction chez vaches laitières, détection chez chevreaux, alpagas

2025 : 1ères détections de rats infectés aux USA



Détections de virus IAHP dans l’avifaune sauvage et domestique, Europe, septembre 2023 -28 novembre 2025 (EFSA/ECDC)

Détections des virus H5Nx en Europe



Distribution géographique des détections d’IAHP en Europe, 

6 septembre – 28 novembre 2025 (EFSA/ECDC/IZSVe)

Avifaune sauvage Volaille domestique

Forte pression d’exposition à l’interface animal / être 
humain à l’automne 2025

Et détection de 

mammifères 

infectés : chats, 

renards, etc.



Emergence 

H5N1 clade 

2.3.4.4b

Augmentation de la détection de cas humains 

concomitante de la panzootie H5N1



Quel est le risque pour la santé humaine ?

• Cas humains rares et sporadiques

• Pas de transmission interhumaine

• Virus influenza aviaires peu adaptés à l’être humain

• Pas de marqueurs de résistance aux antiviraux

► Analyse de risque pour la santé humaine OMS/FAO/OMSA 

(juillet 2025), ECDC/EFSA (décembre 2025), et Santé publique 

France/Anses/CNR-VIR (novembre 2025) : 

• Risque faible pour la population générale

• Risque faible à modéré pour les personnes exposées



Quel est le risque pour la santé humaine ?

Eléments préoccupants à prendre en compte :

• Capacités d’évolution virale des virus influenza de type A très élevées :

o Acquisition rapide et fréquente de mutations d’adaptation aux mammifères

o Réassortiments très fréquents des virus H5Nx du clade 2.3.4.4b avec d’autres virus influenza 

aviaires

• Pression d’exposition accrue à l’interface animal/homme, notamment mammifères/homme (bovins, 

chats domestiques ++)

• Une problématique à l’échelle mondiale

o Nombreux pays aux moyens limités pour la prévention, la surveillance et le contrôle des virus 

influenza zoonotiques

o Europe très touchée depuis 2021-2022

Nécessité de renforcer la surveillance des cas de grippe zoonotique (recommandation ECDC / OMS) 

• À l’interface animal/homme

• Cas sans exposition connue/rapportée 



Quand suspecter une grippe zoonotique ?

Distribution des cas humains A(H5N1) signalés à 

l’OMS, par niveau de gravité clinique (au 11/12/2025)

Majorité des cas H5N1 récents bénins :

• Conjonctivite fréquente

• Infection respiratoire aigüe (fièvre, toux, 

myalgies, céphalées, rhinite)

• Symptômes digestifs



Quand suspecter une grippe zoonotique ?

Exposition à risque = contact direct avec :

• Un animal confirmé ou fortement suspecté 

d’infection par un virus influenza aviaire ou 

porcin

• Un environnement / une surface 

contaminé(e)

• Un cas confirmé de grippe zoonotique

Distribution des cas humains H5N1 signalés à l’OMS, par 

type d’exposition rapportée, 2022-2025 (au 11/12/2025)



Surveillance passive des cas de grippe zoonotique  

• En cas de résultat virologique évocateur (grippe A mais non H1/non H3) = cas probable de grippe zoonotique

► Signalement aux autorités sanitaires (ARS et Santé publique France)

► Confirmation/exclusion par le Centre National de Référence Virus des infections respiratoires (CNR-VIR)

• En cas de confirmation de l’infection par un virus influenza zoonotique : prise en charge médicale adaptée, 

investigations épidémiologiques et virologiques – étroite collaboration avec le Laboratoire National de Référence influenza 

aviaire



1.

Survenue 

d’un foyer 

d’IAHP

2.

Dépistage 

des 

personnes 

exposées

Surveillance active de la grippe aviaire en France 
(protocole SAGA)



Prise en charge 

HTTPS://WWW.COREB.INFECTIOLOGIE.COM/FR/GRIPPES-ZOONOTIQUES.HTML

HTTPS://WWW.COREB.INFECTIOLOGIE.COM/USERFILES/FILE/20250220-GRIPPES-

ZOONOTIQUES-COREBVDEF.PDF

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/grippes-zoonotiques.html
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/20250220-grippes-zoonotiques-corebvdef.pdf


Virus West nile

• Flavirivus découvert en 1937 en Egypte

• Réservoir aviaire

• Transmission

• Vectorielle : Culex → LAV

• Greffes et transfusions → sécurisation du don



Infections à virus WN

• Infection majoritairement asymptomatique (70 à 80% de cas)

• Incubation 2 à 14 jours

• Formes cliniques

• Syndrome infectieux non spécifique, éruption

• Formes neuro-invasives : méningites, encéphalites, myélite, atteintes 

périphériques

• Séquelles importantes des formes neuro-invasives

• Diagnostic

• Virémie brève : PCR possible très tôt

• Sérologie LCS/serum

• Pas de traitement spécifique

• Pas de vaccin



Virus West nile

• VIRUS DU « VIEUX MONDE »

• Détecté en Afrique, Europe, Moyen Orient, Asie, Australie (virus Kunjin)

• Cas sporadiques, petites épidémies et études sérologiques (homme et cheval)

• INTENSIFICATION TRANSMISSION EUROPE ET BASSIN MÉDITERRANÉEN 1994-2000: 

• Multiplication de foyers, d’épidémies (Bucarest 1996)

• Installation du lineage 2

• ABSENT DU CONTINENT AMÉRICAIN JUSQU’EN 1999 → ENDÉMIQUE DEPUIS 2002

• EUROPE : ÉPIDÉMIES RÉPÉTÉES DEPUIS 2010
• Italie 2008, Grèce 2010, Europe de l’Est et centrale…

• 2018: épidémie majeure, transmission plus précoce et prolongée

• 2019 : 1er cas en Allemagne, 13 cas en 2020

• 2020 : premiers cas aux Pays Bas



West Nile Cas humains, Europe 2010-2025 
(ECDC)

2010
2018

2021

2025



Le West Nile en France hexagonale 1962 – 2025

Du pourtour méditerranéen à la Nouvelle Aquitaine

1962: Cas humains et équins en Camargue

2000-2021 : Seul le pourtour méditerranéen est atteint
▪ cas humains en 2003; 2015; 2017; 2018; 2019 

▪ cas équins un peu plus souvent

2022: Pour la 1ère fois des cas hors du pourtour 

méditerranéen

• => 9 cas équins en Nouvelle Aquitaine

2023: Des cas humains en Nouvelle Aquitaine 

• Nouvelle Aquitaine,  33 cas humains et des cas équins

• Paca et Corse, 10 cas humains et des cas équins 

2024: des cas humains et équins en Nouvelle Aquitaine
• Pour la 1ère fois au Pays Basque

2025 : des cas humains en IDF, en ARA et en Normandie

France, 2025, cas humains

©Marie-Claire Paty



Fièvre hémorragique de crimée congo (CCHF)

Nairovirus (Bunyavirus)

Virus de classe 4, MOT

Risque élevé pour les soignants dont personnels de labo → importance des 

mesures de précaution standard

Transmission
• Tiques Hyalomma marginatum et Ixodes sp.

• Interhumaine +++

• Ruminants 

Réservoir : petits mammifères

Feldman, 2018



Epidemiologie mondiale CCHF

Très large distribution

Arbovirose à tique la plus fréquente

• Estimation OMS 10 à 15000 infections/an, 1000-2000 décès / an

• Létalité 15-30% (génotype, accès aux soins)

©Anais Legand, WHO



Les infections à virus CCHF

• Incubation 2 à 7 jours 

• Phase pré-hémorragique non spécifique : 

• F(+++) MA

• Céphalées, douleurs rétro-orbitaire,

• Signes digestifs, hépatomégalie 

• 4 à 5 jours

• Phase hémorragique 

• Phase convalescente (2 à 3 semaines)

• Létalité : 

• Anciennement très haute (80%)

• Actuellement 5%

• Facteurs prédictifs de décès : cytokines élevée, enzymes hépatiques élevée, réponse faible en Ac

Feldman, 2018
Fillatre, 2019



BIOLOGIE ET DIAGNOSTIC

Ergonul O, Lancet ID, 2006



Traitement

CORRECTIONS VOLÉMIE ET ÉLECTROLYTES 

CORRECTION HÉMOSTASE +++++++

RIBAVIRINE : 

• efficacité débattue en curatif

mais recommandations OMS et IDSA la préconisent

• Efficacité documentée en post exposition

→ Sur avis collégial ESR/ANSM/CNR/ARS



Risque CCHF en europe

Vecteur largement présent

Nombreux cas en Turquie, en Grèce, en Bulgarie

7 cas humains autochtones en Espagne depuis 2016 

Dont un soignant (Negredo, NEJM 2017)

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hyalomma-marginatum-

current-known-distribution-may-2018
https://www.ecdc.europa.eu/en/crimean-congo-

haemorrhagic-fever/surveillance/cases-eu-since-

2013



CCHF en France

● Hyalomma marginatum semble très bien adaptée au climat méditerranéen

● Hôtes préférentiels de Hyalomma marginatum :

Stase adulte : Grands ongulés domestiques ou sauvages et petits ruminants  →
chevaux +++, bovins +++

Stases immatures : rongeurs et lagomorphes → lièvres

©Julie Figoni



CCHF en France (2)

Corse : Vecteur installé depuis plusieurs décennies

Elevages séropositifs en 2014-2016 puis 2018-2020

Tiques positives en PCR CCHFV (H.marginatum et R.bursa) en 2023

● Peu de tiques +

● Collectées sur peau de bovins en abattoirs

Occitanie, PACA, ARA : Installation progressive de H.marginatum depuis 
environ 10 ans et en expansion

Elevages bovins séropositifs (OCC, PACA)

Tiques positives en PCR CCHFV (H.marginatum) en 2023

● Tx de positivité environ 10%

● Collectés sur bovins, dans les élevages avec tx de séropositivité les plus 
élevés

©Julie Figoni



CCHF en France (3)

©Julie Figoni



Documents de référence pour la prise en 
charge des suspicions

HCSP : prévention et prise en charge

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374

COREB : fiche réflexe

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievre-hemorragique-de-crimee-congo-fhcc.html

Santé publique France : conduite à tenir
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/cas-d-infection-par-le-virus-de-la-fievre-hemorragique-de-

crimee-congo-fhcc-conduite-a-tenir-a-destination-des-professionnels-de-sante

+ questionnaire pour les cas

+ questionnaires pour les contacts

https://www.santepubliquefrance.fr/docs/cas-d-infection-par-le-virus-de-la-fievre-hemorragique-de-crimee-congo-fhcc-conduite-a-tenir-a-destination-des-professionnels-de-sante


En cas de suspicion



En cas de suspicion (2)



En cas de suspicion (3)



En cas de suspicion (4)



Encéphalite à tiques /
Tick-borne encephalitis (TBE)

Flavivirus, 3 sous types viraux

Transmission à l’Homme 

- Piqûre de tiques Ixodes

- Consommation de produits laitiers au lait cru

- Transplantation, transfusions

Réservoirs nombreux

Co-feeding

Pfeffer, Parasites and 

Vectors 2011



LES INFECTIONS À TBE

70 à 98% de cas asymptomatiques selon les études

Immunité post-infectieuse à vie

Infections symptomatiques
• Incubation 2 à 28 jours (moyenne 8-10)

• Maladie biphasique, 2e phase non systématique (30 à 70%)

• Létalité 1 à 2% 

• Séquelles fréquentes et graves

1ère phase : syndrome infectieux non spécifique 

8 jours de « guérison »

2e phase : infection neurologique vraie

Donoso-Mankte O et al, 2011



Encéphalite, méningites, myélites et atteintes radiculaires : panel clinique 

large et varié

Atteinte motrice et sensitive: 
• Mbs supérieurs et ceinture scapulaire, tremblements, paralysies, scapula wings

• Syndrome cérébelleux

• Atteintes radiculaires isolées : surdité (paralysie faciale, occulo-motrice)

• Troubles sensitifs : douleurs majeures 

Atteinte cognitive : subtile, peut-être isolée (Bothelo-Nevers 2018)

Troubles du comportement : fréquents et spectaculaires dans les séries anciennes, 

plus frustres dans les séries récentes

Convulsions et passage en réanimation rares 

L’INFECTION À TBE : PHASE NEUROLOGIQUE



Riccardi et al., Eur J 

Med 2019



Virémie courte : PCR possible les tous premiers jours

Sérologie plus « rentable »: sur sérum ou LCS

CNR Arbovirus, CHU Strasbourg

Diagnostic des infections à TBE



Traitement et prévention

Traitement : symptomatique, réanimatoire si besoin, MPR ++++

Prévention : 

• Lutte contre les tiques, en particulier avant la piqure 

• Information / Sensibilisation

• Vaccination

2 vaccins disponibles en France

• Efficaces, couteux 

• 3 doses en primovaccination, protocole rapide « en cas d’urgence »
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Encephalite-a-tiques

• Vaccination recommandée aux voyageurs 
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/349458/3050053

Recommandation HAS en cours d’élaboration

https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Encephalite-a-tiques
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/349458/3050053


Distribution superposable à celle des vecteurs

Expansion géographique : Mongolie, Asie centrale et en altitude

Expansion temporelle aussi

Linqvist R. Viruses 2018 

L’épidémiologie du TBEV dans le monde



Epidémiologie du TBE En France 

Historiquement en Alsace

• 1ère identification en 1968

• Augmentation importante dans les années 2000

• 1968 – 2003 : 64 cas (Hansmann, Scand J Inf D 2006)

• 2013-2016 : 54 cas (Velay, Tick & Tick-borne D 2018)

Foyer Haut savoyard mis en évidence dans les années 2010

Foyer du Forez en 2016

Epidémie majeure dans l’Ain en 2020

→ Inscription sur la liste des maladies à signalement obligatoire (ex DO) 

en 2021
Hansmann et al. Scand J Infect Dis 

2006



Données de surveillance (2024)

NOMBRE DE CAS ET DÉMOGRAPHIE
2022 : 35 cas → 2024 : 64 cas

Sexe ratio H/F = 2,4

Age moyen 51 ans (6 à 90 ans), 2 enfants > 10 ans

PRÉSENTATION CLINIQUE NEUROLOGIQUE

• 39% méningites

• 45,3% encéphalites ou méningoencépahlites

• 0,5% myélite

Aucun décès

21,6% séquellaires

EXPOSITIONS À RISQUE

• 89% infectés en France 

• 25% exposés professionnellement aux tiques dans une 

zone de circulation du virus

• 67% rapportaient un ou plusieurs piqures

• 42% rapportaient la consommation de lait cru dans une 

zone de circulation du virus

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

transmission-vectorielle/encephalite-a-tiques/documents/bulletin-

national/encephalites-a-tiques-tbe-en-france.-bilan-des-cas-declares-en-

2024

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/encephalite-a-tiques/documents/bulletin-national/encephalites-a-tiques-tbe-en-france.-bilan-des-cas-declares-en-2024


Distribution des cas par mois de début des signes 
(2021-23)

Source : ECDC
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Conclusion

BEAUCOUP D’AGENTS INFECTIEUX DIFFÉRENTS

● Gravité variable des infections

● Fardeau de santé publique  peut être différent de la gravité individuelle

PART CROISSANTE DES MALADIES VECTORIELLES : 

sensibilisation nécessaire des soignants et de la population

EVOLUTION CONSTANTE DES ZOONOSES ALIMENTAIRES 

Évolution des agents infectieux

Évolution des habitudes et comportements alimentaires

Merci pour les signalements !

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-

declaration-obligatoire

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire

