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QUIZZ : Qui suis- je ??
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QUIZZ : Qui suis- je ??

Coccidioïdes immitis : macrosphérules remplies d’endospores 



Mr C.. 50 ans, 
transplanté pulmonaire le 14 01 2014
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L’anamnèse n’a pas pu 
préciser si le donneur avait 
voyagé dans des zones 
d’endémie Californie, 
Arizona, Mexique,  …

Péru
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Problèmes de santé pendant un séjour dans un PED, incidence par mois 
(%) - Steffen et al, J Travel Med 2008, 15, 145

Diarrhée aiguë du voyageur

Paludisme, SANS chimioprophylaxie, Af. Ouest
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Afrique de l’Ouest
Afrique Centrale
Madagascar, Comores
Guyane française

Répartition des cas pour les 17 pays de 
contamination présumée les plus fréquents 
France métropolitaine, 2012 n = 1 700
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Problèmes de santé pendant un séjour dans un PED, incidence par mois 
(%) - Steffen et al, J Travel Med 2008, 15, 145

Diarrhée aiguë du voyageur

Paludisme, SANS chimioprophylaxie, Af. Ouest

Hépatite A
Typhoïde (Asie du Sud, Afrique , centrale, du Nord et de l’Ouest

Hépatite B
Typhoïde (reste du monde)
VIH

Grippe - Dengue

Morsure animale avec risque de rage - ITL 

Paludisme ± chimioprophylaxie, Afrique tropicale
 

Choléra          
          

Encéphalite japonaise
Méningococcie
poliomyélite
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Pathologie au retour d’un voyage
MMWR  july 19, 2013, 62, 3

• N= 23,006, Geosentinel 1997-2011, données US
• Syndrome digestif : 45 % dont

• Giardia : 6.5 %

• Amibes : 2 %

• Anguillule : 5 % 

• Syndrome fébrile : 14 % dont
• Plasmodium falciparum : 19%

• Dermatoses : 12 %
• Syndrome respiratoire : 8 %
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Quid des « maladies 
infectieuses émergentes » ?
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Maladies infectieuses 
« émergentes »

• 1992, USA : « Maladies de nature infectieuse 
dont l’incidence chez les humains a augmenté 
au cours des vingt dernières années, ou menace 
d’augmenter dans un futur proche. 

• 2006, Royaume Uni : « Entité clinique d’origine 
infectieuse nouvellement identifiée ou une 
pathologie infectieuse connue dont l’incidence 
a augmenté dans un endroit donné ou dans un 
groupe de population donné. »
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HCSP 23 06 2011
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Ce qui est nouveau, ce n’est pas la survenue 
d’une maladie antérieurement inconnue, 

C’est cette survenue au sein d’un monde qui 
se croyait définitivement aseptisé, protégé 
et tranquille. 
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Il faut
autour de soi 
pour exister 
des réalités 
qui durent

A. de St Exupéry
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BM, 2013

Elle les doit à la fois à sa cause animée 
et à   la réaction des cellules de nos 
organes qui elles aussi, sont des êtres 
vivants

La maladie infectieuse porte les 
caractères de la vie.. 
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Il n’est pas d’essai qu’elle ne tente. 
Si rarement qu’elle y réussisse, 
elle échoue piteusement le plus souvent 
N’ayant pour conseiller que le hasard 
et pour associé que le temps, 
elle y réussit parfois et la forme qui survit 
sauve l’avenir...

La vie use des moindres 
possibilités pour se perpétuer
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Ce qui s’est passé aux époques anciennes où 

par exception la nature a réussi un essai, se 

répète à tous les instants présents et se 

répètera de même toujours.                                    

                

 Il y aura donc des maladies 

nouvelles, 

C’est un fait fatal.. 

Charles Nicolle, Destin des maladies infectieuses
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La vie use des moindres possibilités 
pour se perpétuer
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26% des causes de décès humains (14.9 Millions) dans le 
monde sont dues à des maladies infectieuses   (OMS, 2006) 

65%

Transmission inter-humaine

22%

Alimentation
      Eau 13%

Insectes
Morsures
Animales

0.3%

<6% dans les pays développés
63% dans les PED
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Les « maladies infectieuses » 
humaines sont avant tout         
le fait des activités humaines 
…
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Les infections sont le résultat de « deux 
mécanismes essentiels et distincts : le mode de 
circulation de l’agent infectieux et ses possibilités 
de pérennisation ». Tout dépend des rencontres 
entre le microbe et l’hôte humain, rencontres qui 
ne sont jamais fortuites car «elles dépendent 
directement des activités de l’homme». «Inutile 
d’invoquer l’apparition de nouveaux agents 
pathogènes, il faut plutôt rechercher quels 
changements, même infimes, dans les relations de 
l’homme avec son environnement peuvent 
entraîner un contact jusqu’alors non établi. » 

HH Mollaret
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Les facteurs humains

• Augmentation de la population mondiale

21
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31-10- 2011 

            1900 
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Population mondiale
Données OMS 2000
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Les facteurs humains

• Augmentation de la population mondiale
• Exode rural et ghettos des grandes villes 

• Promiscuité
• Précarité
• Pauvreté

24
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Une urbanisation galopante…

65%82030

45%6,02000

30%2,51950

15%1,61900

% urbainsPop mondiale 
(milliards)
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Les facteurs humains

• Augmentation de la population mondiale
• Exode rural et ghettos des grandes villes 

• Promiscuité
• Précarité
• Pauvreté

• Migrations 
26

02
/0

5/
20

14
Pa

th
ol

og
ie

 T
ro

pi
ca

le
 d

’ 
Im

po
rt

at
io

n 



Les maladies infectieuses augmenteront de 
nombre dans toutes les régions du globe : les 
échanges, les migrations importeront en tous 
pays les maladies humaines et animales de 
chaque  région. 

L’oeuvre est déjà très avancée,
Elle est assurée d’avenir ….
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Les migrations importeront en tous 
pays...

• Voyages inter-continentaux (millions):          
            457 (1984), 763 (2004),…1500 
(2030), croissance annuelle de 4,3% !

• Rapidité des déplacements (ex: SARS)
• Populations déplacées (ex : paludisme, 

choléra)
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Mais, si l’homme civilisé doit fatalement 
poursuivre son rôle de propagateur des agents 
pathogènes, les progrès de la science humaine 
armeront de mieux en mieux nos descendants 
contre toutes les maladies infectieuses. 
Au total, l’homme et les animaux domestiques 
ne seront pas plus souvent malades, sans doute 
moins, et ils mourront moins souvent (de 
maladie infectieuse).

Charles Nicolle, Destin des Maladies Infectieuses

Si la civilisation humaine se maintient..

29

02
/0

5/
20

14
Pa

th
ol

og
ie

 T
ro

pi
ca

le
 d

’ 
Im

po
rt

at
io

n 



• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR

• Coronavirus : MERS CoV, SRAS 

• Grippes : H5N1, , H1N1 (pdm09) , H7N9, H10N8…HxNy ?

• Transmission liée au péril fécal 
• BMR/BHRe

• Poliovirose ?

• Sarcocystose musculaire

• Transmission sexuelle :
• VIH…

• Transmission vectorielle
• Paludisme ; Trypanosomoses

• Arboviroses : Dengue, Chikungunya, Zika

30

Pathologie tropicale émergente
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• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR
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Pathologie tropicale émergente
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?

Dans un service de pneumo-phtisiologie, 02-2014..
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Tuberculoses pulmonaires en rechute

PyoPNO drainé depuis 3 semaines TB en rechute (probable ?)avec abcès

Dans un service de pneumo-phtisiologie, 02-2014..



8,7 millions

500 000 MDR

50 000 XDR

Tuberculose : 
Nb estimé de nouveaux cas MDR, XDR

OMS 2011

60% des cas  de MDR
en Inde, Chine et

 Federation de Russie
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TB - MDR dans le monde
• 500 000 nouveaux cas 

• MDR: 3,4% des nouveaux cas, 19,8% 
des patients déjà traités

• XDR: 9,4% des MDR
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TB - MDR  en France
• 2006–2010 : stable, moy. 43 cas/an

• 2011 : + 50% (64 cas)  

• 2012 : +30% (92 cas)

•  Le fait marquant est la très forte 
augmentation du nombre de cas nés 
dans les pays d’ex-URSS et Europe 
de l’Est 

• 7-15 /an en 2006-2010 

• 27 en 2011 et 50 en 2012 
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• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR

• Coronavirus : MERS CoV
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Pathologie tropicale émergente
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29 mai 2013
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MERS-CoV

À l’échelle mondiale, de septembre 2012 au 
24 avril 2014, l’OMS (Flu tracker) a été 
informée de 254 (390) cas dont 80 (103) 
décès.

Pays les plus touchés : Arabie Saoudite (Riyad, 
Djeddah, La mecque) ; Emirats Arabes Unis

France: un cas importé ( + un cas secondaire) 
en mai 2013…
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À l’échelle mondiale, de septembre 2012 au 
24 avril 2014, l’OMS (Flu tracker) a été 
informée de 254 (390) cas dont 80 (103) 
décès.
Pays les plus touchés : Arabie Saoudite (Riyad, 
Djeddah, La mecque) ; Emirats Arabes Unis
France: un cas importé ( + un cas secondaire) 
en mai 2013…



Recrudescence des cas de MERS-
CoV en Avril 2014
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Origine de cette recrudescence : 
 meilleure transmissibilité inter-humaine ? 
 Progrès diagnostiques ?

Létalité : 37% en 2012-13, 16% en 2014
22% des cas chez des travailleurs de santé



MERS-CoV : cas possible

• Toute personne ayant voyagé ou séjourné dans la 
péninsule arabique et pays limitrophes, qui, au 
cours des 10 jours après son retour, présente :

• des signes cliniques et/ou radiologiques de détresse 
respiratoire aiguë (SDRA) ou d’infection du parenchyme 
pulmonaire, 

• une fièvre ≥38°C et de la toux, sans autre étiologie 
identifiée pouvant expliquer la pathologie.

• Pour les personnes immunodéprimées ou présentant 
une pathologie chronique, considérer également la 
survenue d’un syndrome fébrile avec diarrhée et/ou 
tableau clinique sévère.

 

•  

•  

•  
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• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR

• Coronavirus : MERS CoV, SRAS 

• Grippes : H5N1, , H1N1 (pdm09) , H7N9, H10N8…HxNy ?

• Transmission liée au péril fécal 
• BMR/BHRe

42

Pathologie tropicale émergente
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NDM-1
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• Solange … , 65 ans
• AVP en Inde : polytraumatisme. Hospitalisée 15 

jours puis rapatriée en France
• A l’admission : 

• Isolement ++

• Prélèvement anal(1) : absence de BMR

• ECBU J+10 : P. rettgeri résistant à tous les AB sauf 
Aztréonam, NDM 1 +

• Prélèvement anal(2) …
• E. coli BLSE
• ERV

44
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BGN producteurs de (BLSE et)  Carbase   et  ERV



Klebsiella pneumoniae 
BLSE + carbapenemase !!!

Mr IO..Rad.., infection urinaire post-opératoire 
(anévrisme de l’aorte abdominale), venant de Roumanie…..

+ marge anale:  Ent. faecium vanA

BGN producteurs de (BLSE et)  Carbase   et  ERV



• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR

• Coronavirus : MERS CoV, SRAS 

• Grippes : H5N1, , H1N1 (pdm09) , H7N9, H10N8…HxNy ?

• Transmission liée au péril fécal 
• BMR/BHRe

• Poliovirose 

•  Sarcocystose musculaire 46

Pathologie tropicale émergente

02
/0

5/
20

14
Pa

th
ol

og
ie

 T
ro

pi
ca

le
 d

’ 
Im

po
rt

at
io

n 



Sarcocystose musculaire

47

Fièvre + myalgies + hyperéosinophilie au retour 
de Malaisie (île de Pulau Tioman) … 

Penser à la sarcocystose musculaire

La sarcocystose musculaire, endémique en Asie du 
Sud Est, résulte de l’ingestion par l'homme 
d’oocystes émis par les hôtes définitifs.

S. Ray  et al, JNI 2012
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• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR

• Coronavirus : MERS CoV, SRAS 

• Grippes : H5N1, , H1N1 (pdm09) , H7N9, H10N8…HxNy ?

• Transmission liée au péril fécal 
• BMR/BHRe

• Poliovirose ?

• Sarcocystose musculaire

• Transmission sexuelle :
• VIH…

48

Pathologie tropicale émergente
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• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR

• Coronavirus : MERS CoV, SRAS 

• Grippes : H5N1, , H1N1 (pdm09) , H7N9, H10N8…HxNy ?

• Transmission liée au péril fécal 
• BMR/BHRe

• Poliovirose ?

• Sarcocystose musculaire

• Transmission sexuelle :
• VIH…

• Transmission vectorielle
• Paludisme

50

Pathologie tropicale émergente
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• 3500 cas estimés
• 88% dus à P. falciparum,
• 96 % viennent d’Afrique sub saharienne 
• Formes graves : 11 %  
• Létalité  :

• 0,48 % de l’ensemble
• 4,5 % des formes graves

Paludisme en France en 2012
(CNRMI 2013)



Qui fait du paludisme en France ? 

• 78% des cas en France : migrants en visite 
dans leur pays d’origine ;

• Voyageurs : loisir ou affaire ; 

• Expatriés. 



Africains Caucasiens



ACT’s
Artemisinin-based 
Combination Therapies

Reco. OMS des années 2000:
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Vrai ou faux ?
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Vrai ou faux ?

Alerte aux contrefaçons !

Faux 

Vrai



Depuis 2004, …  P. knowlesi

• Réservoir simien : zoonose ;

• Asie du S-E (Malaisie, Singapour, Thaïlande, Chine) ;

• Morphologie microscopique identique à P. malariae ;

• Parasitémie élevée possible ;

• Formes graves et mortelles.
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TRYPANOSOMOSE AMERICAINE 
LE PARASITE LE VECTEUR

F. Louis, Toulouse, 3 décembre 2012



Source: OMS/OPS

300 000 nc/an
13 000 DC

F. Louis, Toulouse, 3 décembre 2012



TRYPANOSOMOSE AMERICAINE 

F. Louis, Toulouse, 3 décembre 2012

MALADIE DE CHAGAS ET IMMIGRATION

2009: 4 290 cas importés en Europe (68 000 à 122 000 attendus)
1,3 cas p. 1 000 résidents migrant de pays endémiques

Pays Cas importés Prévalence
Belgique: 19 0,043
Espagne: 3 821 0,218
France: 111 0,066
Allemagne: 2 0,002
Italie: 114 0,030
Pays-Bas: 7 0,003
Portugal: 8 0,007
Royaume Uni: 28 0,006
Suisse: 180 0,223
TOTAL 4 290 0,013



TRYPANOSOMOSES AFRICAINES 

F. Louis, Toulouse, 3 décembre 2012



TRYPANOSOMOSES AFRICAINES 

F. Louis, Toulouse, 3 décembre 2012

2000 - 2010 : 94 cas rapportés dans 19 pays non endémiques

• 72 % THA à Trypanosoma brucei rhodesiense
touristes
quelques jours après le retour
phase 1
erreurs de diagnostic: paludisme, fièvres à tiques

• 28 % THA à Trypanosoma brucei gambiense
expatriés vivant en Afrique, migrants
diagnostic longtemps après le retour (plusieurs mois)
phase 2
Nombreux errements diagnostiques



• Transmission respiratoire
• M. tuberculosis MDR/XDR

• Coronavirus : MERS CoV, SRAS 

• Grippes : H5N1, , H1N1 (pdm09) , H7N9, H10N8…HxNy ?

• Transmission liée au péril fécal 
• BMR/BHRe

• Poliovirose ?

• Sarcocystose musculaire

• Transmission sexuelle :
• VIH…

• Transmission vectorielle
• Paludisme ; maladie de Chagas

• Arboviroses : Dengue, Chikungunya, Zika
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Pathologie tropicale émergente

02
/0

5/
20

14
Pa

th
ol

og
ie

 T
ro

pi
ca

le
 d

’ 
Im

po
rt

at
io

n 



63

02
/0

5/
20

14
Pa

th
ol

og
ie

 T
ro

pi
ca

le
 d

’ 
Im

po
rt

at
io

n 

2012



64

02
/0

5/
20

14
Pa

th
ol

og
ie

 T
ro

pi
ca

le
 d

’ 
Im

po
rt

at
io

n 

Déc. 2013

2012
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Les 17 départements où Aedes albopictus 
est implanté en France  (2013)
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Dans les 15 jours avant la date de début des signes



QUIZZ : Qui suis- je ??
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Bulinus truncatus                Schistosoma haematobium

QUIZZ : Qui suis- je ??

Bulinus truncatus                Schistosoma haematobium



Bilharziose  à S. haematobium  
en Corse du Sud

• 3 familles en région toulousaine
• Cas index : hématurie depuis 2 ans..

• 50% exposées/explorées : urines positives à S.h.

• Contamination en 2011-2013 dans la région de Ste Lucie 
de Porto Vecchio

• 1 famille en Allemagne : 
• 6 sujets contaminés / 6 exposés
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Et …. Bola ? April 22, 2014
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