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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2024

• Intérêts financiers : financement de congrès et financement d’hébergement, de 
formations mais sans rapport avec cette présentation

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Aucun

• Intérêts indirects : Aucun



Le siècle des émergences…

❖ probabilité de « spillover »  augmente au 
même rythme que la perte de biodiversité  
et que le réchauffement climatique 

❖ Les virus sont les pathogènes les plus à 
risque d’effectuer ce débordement

❖ Le monde viral zoonotique encore très 
largement inconnu (Chiroptère, Rodentia)  

Carlson et al. Nat. Rev. Biodivers. 1, 32–49 (2025).



Aedes albopictus et compétence vectorielle

❖ A.albopictus vecteur connu pour Dengue, 
Chikungunya et Zika

❖ Evaluation expérimentale de la 
transmission de 5 arboviroses (Dengue, Chik, Zika, 
Usutu, West-Nile) 

❖ Moustiques prélevés en région parisienne 
(92)

❖ Estimation de la compétence vectorielle 
par mesure de la capacité d’infection (IR), 
dissémination (SDR) et transmission 
(STR) après exposition au virus (repas 
sanguin)

❖ Incubation 20°C et 28°C

Bohers Chloé, Euro Surveill. 2024;29(20):pii=2400271

❖ A.Albopictus est capables de transmettre les 

principales arboviroses présentes en France 

dont 2 transmises normalement par des Culex  !



Dengue

❖ Vaccin vivant atténué tétravalent Butantan-DV
• virus DENV-1, DENV-3, DENV-4 atténués + chimère 

DENV-2/DENV-4

❖ Essai phase 3 double aveugle, randomisé, 
contrôlé vs placebo, multicentrique

❖ Efficacité et tolérance d'une dose unique de 
vaccin 

❖ Critères de jugement :
• Incidence dengue symptomatique, confirmée 

virologiquement

• > 28 j après vaccination avec suivi à 2 ans

❖ 16235 participants âgés de 2 à 59 ans

Kallas et al. NEJM 2024 ; 390(5):397-408



Toscana virus

❖ Activité intense en 2022-2023 des phlébotomes / été 
caniculaire

❖ Identifier la distribution spatio-temporelle et les groupes à 
risque des infections neuro-invasives par le TOSV en Italie 
en 2022-23 par rapport à 2016-2021

❖ Etude rétrospectifs des cas autochtones confirmés

❖ 2022-23: 276 cas notifiés (incidence annuelle moyenne : 
2,34/1 000 000 de population) vs 331 cas en 2016-21
(0,92/1 000 000)

❖ Augmentation de l'incidence se prolongeant en septembre

❖ Facteurs de risque:
• Ruraux  vs urbains  [IRR de 2,89 (IC 95 % : 2,01-4,17)]

• Masculin [2,17 (IC 95 % : 1,66 2,84)]

• l'âge de travailler (19-67 ans) et l'âge > 67 ans (vs ≤ 18 ans), [5,31 
(IC 95 % : 2,81-10,0) et 5,06 (IC 95 % : 2,59-9,86)] respectivement

Fotakis Emmanouil Alexandros et al. Euro Surveill. 2025;30(2):pii=2400203

x2,6



Virus Oropouche

❖ Epidémie Oropouche depuis décembre 2023 (> 10 000 cas 
en 2024)

❖ Etude observationnelle sur la dynamique spatiale et 
temporelle :

• Echantillons de personnes avec syndrome fébrile ou ATCD 
d’Oropouchedans 2 villes de l'État d'Amazonas au Brésil 
entre 2015-2024

❖ Près de 82 % cas diagnostiqués survenus en 2024

 Incidence x60 vs 2015-2023 

❖ Nouveau réassortantde virus Oropouche : AM0088

• Réplication in vitro plus rapide et élevée

• Phénotype plus virulent

❖ Moindre efficacité des sérums de sujets ayant une 
infection antérieure pour neutraliser le nouveau 
réassortantd'Oropouche

❖ Virulence plus importante avec un risque 
d’échappement immunitaire du nouveau 
réassortant

Scachetti et al. Lancet Infect Dis 2024 Oct 15:S1473-3099(24)00619-4



Virus Oropouche

❖ Etude rétrospective des cas de microcéphalie et autres 
malformations congénitales suspects de Zika (2015-2021) 
au Brésil 

❖ Analyse de 68 échantillons : 65 cas de malformations 
congénitales (2015-21) et de 3 cas en 2024

 possible transmission verticale

das Neves Martins et al. Lancet Infect Dis 2025 :S1473-3099(24)00617-0

v

❖ Première description récente d’une 
transmission materno-fœtale dans l’état 
du Ceara (Brésil

❖ Femme 40 ans Infection à OROV à 30 
SA  

❖ Mort fœtal in utero à 32 SA 
documentation passage viral (RT-PCR 
positive prélèvement fœtaux)   

Garcia Filho C et al NEJM Nov 2024 28;391(21):2055-2057



Paludisme 

❖ Description des cas de paludisme autochtones en 
France hexagonale de 1995 à 2022

❖ 3 bases de données de surveillance (SPF, CNR)

❖ 117 cas de paludisme autochtones :
• 88 % P. falciparum
• Hommes (56 %) ; âge médian 34,5 ans

• Patients nés dans un pays endémique d'Afrique (52 %)

• 24 cas de paludisme sévère (22 %) 
• 7 décès (7 %) 

• Délai médian entre symptômes et diagnostic : 4 jours (0-37 j) 

Delamare et al. Euro Surveill. 2024 ;29(41):2400133

Y penser devant toute fièvre 
inexpliquée avec thrombopénie 

même sans antécédent de voyage



Paludisme 

❖ Résistance partielle à l'artémisinine décrite en 
Tanzanie (2021)

❖ Impact de la résistance sur l'efficacité des ACT en Tanzanie

❖ Du 29/04/2022 au 01/09/2022

❖ Enfants de 6 mois à 10 ans avec parasitémie P. falciparum

❖ 2 ACT: artéméther-luméfantrine ou artésunate-amodiaquine

❖ Critère de jugement : 
• Taux de guérison après traitement par ACT

❖ 176 patients (88 dans chaque groupe de traitement)

❖ Taux de guérison :
• 98 % dans le groupe artéméther-luméfantrine

• 100 % dans le groupe artésunate-amodiaquine

❖ Parasitémie persistante à J3 chez porteurs mutation 
K13

❖ clairance parasitaire ≥ 5h chez porteurs mutation K13

Ishengoma et al. Lancet Infect Dis 2024 ;24(11):1225-1233 

❖ Confirmation de résistance partielle à 
l’artémisinine dans 4ème pays d’Afrique (Erythrée, 
Rwanda et Ouganda)

❖ Conservation de l’efficacité des ACT 
(artéméther-luméfantrine et artésunate-
amodiaquine) 

❖ Surveillance moléculaire des marqueurs de 
résistance



Grippe Aviaire Hautement pathogène 

❖ transmission du virus HPAI H5N1 aux 
vaches laitièresdans plusieurs États des 
États-Unis (clade 2.3.4.4b)

❖ Spectre clinique large :
• a/paucisymptomatique 

• Anorexie, diarrhées

• détresse respiratoire

• baisse de la production laitière, accompagnée de lait 
anormal +++

❖ virus infectieux et l’ARN viral ont été détectés 
de manière constante dans le lait des 
vaches atteintes

❖ tropisme marqué pour les cellules 
épithéliales tapissant les alvéoles de la 
glande mammaire

Caserta, L.C., et al. Nature 634, 669–676 (2024).



Grippe Aviaire Hautement pathogène 
❖ séquences génomiques complètes du virus récupéréchez des vaches laitières, des oiseaux, des chats 

domestiques et un raton laveur issus de fermes touchées 

=> transmissions inter-espèces multidirectionnelles. 

❖ transmission efficace de vache à vache

❖ Ces résultats démontrent la transmission du virus HPAI H5N1 clade 2.3.4.4b dans un contexte non traditionnel, 
soulignant la capacité du virus à franchir les barrières d’espèce.

Caserta, L.C., et al. Nature 634, 669–676 (2024).



Grippe Aviaire Hautement pathogène 

❖ Mars 2024, le clade 2.3.4.4b du virus HPAIV H5N1 
détecté pour la première fois chez des vaches 
laitières au Texas.

❖ les titres élevés du virus dans le lait font craindre 
une exposition des mammifères, y compris de 
l'homme, par le biais de la consommation

❖ Etude  des voies d'infection par le virus HPAIV 
H5N1 bovin de clade 2.3.4.4b chez des macaques 
cynomolgus

Rosenke, et al. Nature 640, 1017–1021 (2025). 

Infection pauci-

asymptomatique si 

ingestion de produits 

contaminés ++



Grippe Aviaire Hautement pathogène 

❖ 46 patients entre le 28/03 et 31/10/24 : 

❖ 20 ont été exposés à des volailles 
infectées

❖ 25 exposés à des vaches laitières 
infectées ou présumées infectées

❖ 1 cas sans facteur d’exposition identifié

Garg et al. N Engl J Med. 2024 Dec 31. doi: 10.1056/NEJMoa2414610.



Grippe Aviaire Hautement pathogène 

❖ 45 patients symptomatiques

❖ 1 patient asymptomatique

❖ Formes cliniques:

• Formes légères à modérées 

• Pas de cas sévère, pas de décès imputable

❖ Tableau dominé par un syndrome grippal non 
spécifique et une conjonctivite +++ 

Garg et al. N Engl J Med. 2024 Dec 31. doi: 10.1056/NEJMoa2414610.



Grippe Aviaire Hautement pathogène 

❖ Patiente de 13 ans (asthme et BMI > 30)

❖ Premier cas de forme sévère d’infection 
a H5N1 en Amérique du Nord 
(Colombie Britannique)

❖ Admission en ICU sur un tableau de 
détresse respiratoire aigue d’apparition 
brutale 

❖ Tableau initialement dominé par fièvre 
et conjonctivite bilatérale pendant les 3 
premiers jours 

Jassem et al. N Engl J Med. 2024 Dec 31. doi: 

10.1056/NEJMc2415890 



Mpox Clade II

❖ 37 cas de mpox (HSH): 7 réinfections, 29
infections après deux vaccinations,
convenablement espacées

❖ L'âge médian des individus était de 36 ans
(IQR 30-45 ; intervalle21-58)

❖ Les personnes bénéficiant d'une immunité
naturelle après l'infection initiale
présentaient une évolution plus courte de
la maladie et une manifestation clinique
moins profuse

❖ Les infections post-vaccinales ont été
caractérisées par peu de lésions, peu de
maladies des muqueuses et des lésion
peudouloureuses

Hazra A et al. Lancet Infect Dis. 2024 ;24(1):57-64



Mpox Clade I

❖ Deux modes de transmission contribuent aux cas 
humains de Mpox en RDC  

❖ Le clade Ia prédomine en RDC et présente une grande 
diversité génétique

❖ Le faible nombre de mutations APOBEC3 dans le clade Ia 
suggère des introductions zoonotiques multiples

❖ La diversité génétique limitée du clade Ib illustre une 
émergence récente chez l'homme

Kinganda-Lusamaki et al. Cell. 2025 ;188(1):4-14.e6



Mpox Clade I

❖ Essai contrôlé randomisé en double aveugle

❖ Teicovirimat VS Placebo +SOC

❖ Au moins une lésion compatible + RT-PCR +

❖ Randomisé 1:1 et stratifié si lésions >7j et <7j

❖ critère d'évaluation principal:
• résolution des lésions mpox, mesurée comme le 

nombre de jours entre la randomisation et le premier 
jour où toutes les lésions cutanées ont été recouvertes 
d'une croûte

❖ 7/10/2022 au 9/07/2024 :
• 597 patients randomisés 

• 295 tecovirimat

• 302 pour recevoir le placebo

PALM007 Writing group N Engl J Med 2025;392:1484-96. 



Mpox Clade I

❖ Sur l’analyse en sous-groupe :

PALM007 Writing group N Engl J Med 2025;392:1484-96. 

❖ A noter une différence de mortalité 
significative dans l’essai  

• 1,7  % VS 4,6 % (RDC 2023)



Fièvre Hémorragique virale: Ebola

❖ Essai vaccinal visant à évaluer 
l'incidence de la MVE au cours des 
9 premiers jours suivant la 
vaccination en anneau

❖ Du 8 août 2018 au 14 janvier 2020 
: 265 183 patients vaccinés. 

❖ Dont 102 515 ont été suivis aux 
jours 0, 3 et 21 pour les données 
de sécurité

Muyembe et al. N Engl J Med. 2024 ;391(24):2327-2336 



Fièvre Hémorragique virale: Ebola

❖ Dans chaque sous-groupe, les
taux de MVE ont chuté
brusquement à J 10

❖ le taux d'apparition de la MVE
entre le 10e et le 29e jour était
de 0,16 pour 1 000

❖ Ce taux << au taux de 4,64
pour 1000 observé chez des
membres d'anneaux similaires
en Guinée

❖ Aucun problème concernant
l'innocuité du vaccin n’aurait
été identifié.

Muyembe et al. N Engl J Med. 2024 ;391(24):2327-2336. 



❖ Essai préclinique de protection sur 
primates non humain (macaque  
cynomolgus)

❖ Administration en post-exposition 
d’un traitement PO par Obeldesivir
100 mg/kg/j pendant 10 jours 

❖ Challenge létal par Marburg virus / 
Ebola virus (1000 PFU) IM 

❖ 5 animaux avec traitement post-
challenge

❖ 1 contrôle « in-study» associé à des 
contrôles historiques

❖ Protection de 80 %  pour les 
animaux traités 

• Formes modérées à légères de la 
maladie pour 4/5 NHP

Woolsey C et al  Sci Adv. 2025 Mar 14;11(11):eadw0659. Cross, R.W et al. Nat Med 31, 1303–1311 (2025)

Fièvre Hémorragique virale: Trt prophylactique



Fièvre Hémorragique de Crimée-Congo
❖ Confirmation par 2 

travaux d’équipes 
distinctes de 
l’installation de FHCCv
dans la population de 
tique Hyalomma spp
dans le Sud de la 
France

❖ Risque considéré 
comme faible pour la 
population générale

❖ Pas de cas autochtone 
pour le moment 

Bernard et al. Euro Surveill. 2024 Feb 8;29(6):2400023

Kiwan et al . Emerg Infect Dis. 2024 

May;30(5):1036-1039
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Une actualité riche et qui s’accélère !
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