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transplanté pulmonaire le 14 01 2014

Mr C.. 50 ans,



L'anamnese n’a pas pu
préciser si le donneur avait
voyage dans des zones
d’endémie Californie,
Arizona, Mexique, ...

Nevada
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Problemes de santé pendant un séjour dans un PED, incidence par mois
(%) - Steffen et al, J Travel Med 2008, 15, 145
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¥l Répartition des cas pour les 17 pays de
contamination présumee les plus frequents

France métropolitaine, 2012 n=1 700

GH-Ghana 16
MG-Madagascar 17
NG-Nigeria 22

GF-Guyane-Francaise I 23
TD-Tchad

K- Comores Afrique de I’Ouest
TG-Togo °
o Afrique Centrale
CG-Congo Madagascar, Comores

abon .

o Guyane frangaise

-Senegal
BF-Burkina-Faso 131

CF-Republique-Centrafricaine 134
GN-Guinee 142

CM-Cameroun

ML-Mali

Cl-Cote d'lvoire




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



Quid des « maladies
infectieuses emergentes » ?




Maladies infectieuses
« émergentes »

1992, USA : « Maladies de nature infectieuse
dont l'incidence chez les humains a augmenté
au cours des vingt dernieres 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 augmente dans un endroit donné ou dans un
groupe de population donné. »
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Les maladies infectieuses
émergentes : état
de la situation et

perspectives
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Courbe d'évolution de description
de nouvelles « especes » de virus rencontrees chez I"humain
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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 aseptiseé, protéegé

et tranquille.
DESTIN
1930. Charles Nicolle DES MALADIES
INFECTIEUSES

Legons du Collége de France




Il faut
autour de soi
pour exister
des realités
qui durent

A. de St Exupéry




La maladie infectieuse porte les
caracteres de la vie..

Elle les doit a la fois a sa cause animee
et a la reaction des cellules de nos
organes qui elles aussi, sont des étres
vivants




La vie use des moindres
possibilités pour se perpétuer

Il nest pas d’essai qu’elle ne tente.

Si rarement qu’elle y reussisse,

elle échoue piteusement le plus souvent
N’ayant pour conseiller que le hasard

et pour associé que le temps,

elle y reussit parfois et la forme qui survit
sauve l‘avenir...




La vie use des moindres possibilites
pour se perpeétuer

Ce qui s’est passé aux époques anciennes ou
par exception la nature a réussi un essai, se
répete a tous les instants presents et se

réepetera de méme toujours.

Il y aura donc des maladies

nouvelles,



26% des causes de déces humains (14.9 Millions) dans
monde sont dues a des maladies infectieuses (oms, 2006)

<6% dans les pays développés
63% dans les PED

Morsures

Alimentation Insectes Animales
Eau 0.3%

Transmission Iinter-humaine




Les « maladies infectieuses »
humaines sont avant tout
le fait des activités humaines




Les infections sont le résultat de « deux
mecanismes essentiels et distincts : le mode de
circulation de l'agent infectieux et ses possibilités
de pérennisation ». Tout dépend des rencontres
entre le microbe et I’h6te humain, rencontres qui
ne sont jamais fortuites car «elles dependent
directement des activités de ’'homme». «Inutile
d’invoquer l'apparition de nouveaux agents
pathogenes, il faut plutdt rechercher quels
changements, méme infimes, dans les relations de
I’homme avec son environnement peuvent
entrainer un contact jusqu’alors non établi. »

20

HH Mollaret



Les facteurs humains

- Augmentation de |la population mondiale
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Les facteurs humains

Exode rural et ghettos des grandes villes

Promiscuité

Précarité

Pauvreteé




Une urbanisation galopante...

Pop mondiale % urbains
(milliards)
I 1900 1,6 15%
1950 2,5 30%
2000 6,0 45%

2030 3 65%




Les facteurs humains

- Migrations




Les maladies infectieuses augmenteront de
nombre dans toutes les regions du globe : les
echanges, les migrations importeront en tous
pays les maladies humaines et animales de

chaque région.

L’oeuvre est deja tres avancee,
Elle est assuree d’avenir ....




Les migrations importeront en tous

pays...

* Voyages inter-continentaux (millions):

457 (1984), 763 (2004),...1500

(2030), croissance annuelle de 4,3% |

* Rapic

* Popu

ité des déplacements (ex: SARS)

ations déplacées (ex : paludisme,

choléra)




Si la civilisation humaine se maintient..

Mais, si 'homme civilisé doit fatalement
poursuivre son réle de propagateur des agents
pathogenes, les progres de la science humaine
armeront de mieux en mieux nos descendants
contre toutes les maladies infectieuses.

Au total, '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




Pathologie tropicale émergente

Transmission respiratoire
M. tuberculosis MDR/XDR
Coronavirus : MERS CoV, SRAS
Grippes : H5N1, , HIN1 (pdm09), H7N9, H10NS8...HxNy ?

Transmission liée au péril fécal
BMR/BHRe
Poliovirose ?

Sarcocystose musculaire

Transmission sexuelle :




Pathologie tropicale émergente

- Transmission respiratoire

M. tuberculosis MDR/XDR




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




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

Tuberculoses pulmonaires en rechute

'y

33

PyoPNO drainé depuis 3 semaines TB en rechute (probable ?)avec abces .
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TB - MDR dans le monde

500 000 nouveaux cas

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

XDR: 9,4% des MDR




TB - MDR en France

2006-2010 : stable, moy. 43 cas/an
2011 : + 50% (64 cas)
2012 : +30% (92 cas)

Le fait marquant est la tres forte
augmentation du nombre de cas nées
dans les pays d’ex-URSS et Europe
de I'Est

/-15 /an en 2006-2010




Pathologie tropicale émergente

- Transmission respiratoire
M. tuberculosis MDR/XDR
Coronavirus : MERS CoV




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

29 mai 2013

BRIEF REPORT

Family Cluster of Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus Infections

Ziad A. Memish, M.D., Alimuddin |. Zumla, M.D., Ph.D., Rafat F. Al-Hakeem, M.D.,
Abdullah A. Al-Rabeeah, M.D., and Gwen M. Stephens, M.D.




MERS-CoV

A 'échelle mondiale, de septembre 2012 au
24 avril 2014, 'OMS (Flu tracker) a été
informée de 254 (390) cas dont 80 (103)
déces.

Bays |es plus teueRes : Arabie Sagudite (Riyad,
Bieddah; La meegue) ; Emirats Arabes Unis

rance: uh cas im or%e + Uun cas secondaire 2
rance: as Importeé { + un cas secondaire

en mal 3 i

en mal




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

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




MERS-CoV : cas possible

Toute personne ayant voyage ou sejourneé dans la
péninsule arabique et pays limitrophes, qui, au
cours des 10 jours apres son retour, présente :

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

une fievre >38°C et de la toux, sans autre étiologie
identifiée pouvant expliquer la pathologie.

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




Pathologie tropicale émergente

* Transmission respiratoire
M. tuberculosis MDR/XDR
Coronavirus : MERS CoV, SRAS
Grippes : H5N1, , HIN1 (pdmo09), H7N9, HIONS...HxNy ?

- Transmission liée au péril fécal
BMR/BHRe




Emergence of a new antibiotic resistance mechanism in >@
India, Pakistan, and the UK: a molecular, biological, and
epidemiological study

Karthikeyan K Kumar aiamy, Mark A Taleman, Timathy R Walsh, Jay Bagaréa, Fafhana Butt, Revikurnar Balaknshnan, Urma Chaudhary,

Mrchel Dovmith, Chistian G Geske, Seerna lifan, Padma Knshnan, And VEumar, Sund Maharpan, Sharad Mushtag, Tabas surn Noorie,

David L Paterson, Andrew Pearson, Oaire Parry Rachel Pike, Bhargawi Rag Ujwayini Ray, Jayanta B Sarmo, Madhu Sharma, Elizabeth Sharidan,
Mandeyem A Thirvnarmpen, Jane Turton, Suprya Upathyey, MannaWarnar, Wilam Woelf mne, Davd 8 Lvarmore, M ed Woodf ord

Summary
Backgrour * = ~ live Enterobacteriaceae with resistance to carbapenem conferred by New Delhi metallo-P-  putdished 0 e
lactamase NDM-1 re potentially a major global health problem. We investigated the prevalence of NDM-1, jn  AvausiiL 2o

’ 3 2 ; ; B 105 B T FS I
multidrug-resistant emerobacteriaceac in India, Pakistan, and the UK. ey
I09510) 701437




BGN producteurs de (BLSE et) Carbase et ERV

Solange ..., 65 ans

AVP en Inde : polytraumatisme. Hospitalisée 15
jours puis rapatriée en France

A l'admission :
Isolement ++
Prélevement anal(1) : absence de BMR

ECBU J+10 : P. rettgeri résistant a tous les AB sauf
Aztréeonam, NDM 1 +

Prélevement anal(2) ...

E. coli BLSE

™ r~N. /7

44




BGN producteurs de (BLSE et) Carbase et ERV

Mr 10..Rad.., infection urinaire post-opératoire

(anévrisme de I'aorte abdominale), venant de Roumanie.....
F R 1 ARVGMO Prd. Code S Germe fﬁ’;{r.}a.ﬁ*.ff gff.&‘ .Faf f&
"I 21001 1 MHOO MHEMA 1 Facon Sétectd postif outure en oours
[ 2 40 1 1 MHEOO MEEMAM 1 Facon détecbd postif culture en cours ! R B B H # BRI R ERRERFEHR
- §J] =================>Bactalen anaérobie; [1] (27.1) positil ~| Géndéral 1DDE1-"FI'3“=5|
B “-:-I.a! frazs: [1] (28.1) bacilles j il
Bl Tests globaux [1] (28.1) Tests BG- ab/ansd

T
Sl tests BG-adfanad: [1] (20.1) Api 20E / ATH hémo manuel / Hajna-k
B Lecture Api 208 [1] (28.1) (kp?) ats téléphones le 28.01.2014 3 10:44 par BORIES Emm:
Bl ATE hérme: [1] @.1)  BPES- .
- At | LI_J sang veineux pli du coude

hémoculture sang veineux pli du coude
uuuuuuuuuuuu ) - -Elacs s oS T4 3 1
T s |F' | hl & I xl jlI g] Flacon detecte positif culture en cours
-Flacon détecté positif culture en cours s

Klebsiella pneumoniae
BLSE + carbapenemase !!!

+ marge anale: Ent. faecium vanA




Pathologie tropicale émergente

* Transmission respiratoire
M. tuberculosis MDR/XDR
Coronavirus : MERS CoV, SRAS
Grippes : H5N1,, HIN1 (pdm09), H7N9, H10NS8...HxNy ?

- Transmission liée au péril fécal
BMR/BHRe

Poliovirose

Sarcocystose musculaire




Fievre + myalgies + hyperéosinophilie au retour
de Malaisie (ile de Pulau Tioman) ...

Penser a la sarcocystose musculaire

La sarcocystose musculaire, endémique en Asie du
Sud Est, résulte de 1’ingestion par I'nomme
d’oocystes emis par les hotes definitifs.




Pathologie tropicale émergente

* Transmission respiratoire
M. tuberculosis MDR/XDR
Coronavirus : MERS CoV, SRAS
Grippes : H5N1,, HIN1 (pdm09), H7N9, H10NS8...HxNy ?

* Transmission liée au péril fécal
BMR/BHRe
Poliovirose ?

Sarcocystose musculaire

- Transmission sexuelle :




Ir11984 WeDiscovered
The ADSVirus,

n1850WeDiscovered
AWay o Stoplt.

DLL VY,

The & |rq__|¥-rr||' ALDYS, ervzay b vt 10 s, Tt ghe i effictie way sty it fsril
Comcdams e heen stopping disenses frvers Sosdess new? Mo they can save lves, Magbe even vours

|!' ke Conidoms. Therek Liv mrrf*"mf They ‘u’rw AIDS

Mol ALK TN A S5 1 vk AR

e T e T T —




Pathologie tropicale émergente

* Transmission respiratoire
M. tuberculosis MDR/XDR
Coronavirus : MERS CoV, SRAS
Grippes : H5N1,, HIN1 (pdm09), H7N9, H10NS8...HxNy ?

* Transmission liée au péril fécal
BMR/BHRe
Poliovirose ?

Sarcocystose musculaire

- Transmission sexuelle :




Paludisme en France en 2012
(CNRMI 2013)

3500 cas estimés
88% dus a P. falciparum,
96 % viennent d’Afrique sub saharienne
Formes graves : 11 %
Létalité
0,48 % de I'ensemble

4,5 % des formes graves




Qui fait du paludisme en France ?

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

Voyageurs : loisir ou affaire ;

Expatries.




i

Figure 8 : Evolution annuelle des cas de paludisme d’importation des sujets d'origine africaine et
caucasienne entre 1996 et 2012 en regard du nombre de voyageurs en zone d'endémie

- Africains == Caucasiens

y=15x+520

20

y=-1,74+4563

10
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\ Années




Reco. OMS des années 2000:

ACT’s

Artemisinin-based
Combination Therapies




Alerte aux contrefacons !

© INTERPOL



Depuis 2004, ... P. knowlesi

Réservoir simien : zoonose ;
Asie du S-E (Malaisie, Singapour, Thailande, Chine) ;
Morphologie microscopique identique a P. malariae ;
Parasitémie ¢levee possible ;

Formes graves et mortelles.
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TOULOUSE 111

'TRYPANOSOMOSE AMERICAINE

LEPARASITE  ~ |EVECTEUR




Université
Paul Sabatier

TOULOUSE 111

Enfermedad Desatendidas

Enfermedad de Chagas:

Transmision por el principal vector

Layenda
[ Iniclativa donda la transmision por el vector principal no ha side interrumpida
Iniciativa donde b lransmision por el veclor principal esth interrumpida
I Area no enddmica sin evidencia de transmis ken vectorial
[ Iniciativa donde la intermupcidn de la transmisidn vecloral no & una mata
| Area participante en la inkcialiva domde el principal vector ha sido sliminado
Paises no incluidos en ol estudic

Organizacion
Panamericana
de la Salud

300 000 nc/an
13 000 DC

lhww.-'

QO TS0 He 40

Longitud/Latitud
Datum WGS84
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F: Louis, Toulouse, 3 décembre 2012

TRYPANOSOMOSE AMERICAINE

MALADIE DE CHAGAS ET IMMIGRATION

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

Pays Cas importés Prévalence
Belgique: 19 0,043
Espagne: 3821 0,218
France: 111 0,066
Allemagne; 2 0,002
Italie: 114 0,030
Pays-Bas: if 0,003
Portugal: 8 0,007
Royaume Uni: 28 0,006
Suisse: 180 . 0,223

TOTAL 4 290 ' 0,013




F: Louis, Toulouse, 3 décembre 2012

TRYPANOSOMOSES AFRICAINES




F: Louis, Toulouse, 3 décembre 2012

TRYPANOSOMOSES AFRICAINES

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

72 % THA a Trypanosoma brucei rhodesiense
touristes: it it
quelques jours apres le retour
phase 1
erreurs de diagnostic: paludisme, fievres a tiques

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




Pathologie tropicale émergente

* Transmission respiratoire
M. tuberculosis MDR/XDR
Coronavirus : MERS CoV, SRAS
Grippes : H5N1, , HIN1 (pdm09), H7N9, H10NS8...HxNy ?

* Transmission liée au péril fécal
BMR/BHRe
Poliovirose ?

Sarcocystose musculaire

- Transmission sexuelle :




Dengue, countries or areas at risk, 2012
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Chikungunya, countries or areas atrisk 2012

Jéc. 2013
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Nombre de cas de suspects et do cas confirmiés de chikungunya et de dengue,
par réglon de survelllance renforcée, du 1*" mal au 22 novembre 2013

Réglons Cas suspects signalés Cas confirmés Importés Cas confirmés autochtones

Dengue Chikungunya Dengue Chikunguny.

Provence-Alpes-Chte dAzur 179 68 1 1 0
Corse 2 0 0 0 0
Languedoc-Roussilion T 27 1 0 0
Aquitaine 7 2 0 0 0
Midi-Pyréndas LR 26 0 0 0
Hhdne-Alpes H5 45 0 1) 1]

TOTAL 402 168 £ 1 0




Les 17 départements ou Aedes albopictus
est implanté en France (2013)




Cas suspect de Chikungunya

Fiévre = 38°5C d'apparition brutale
ET

Douleurs articulzires invalidanies
En l'absence de tout autre
point d’appel Infectieux

0 compiéte ia fiche (A) de signalement
accélérd (partie ‘caractérisbiques du patient’)

@ Faxe lafiche (A) & la CVGS de FARS

€ Demande une confirmation biologique au
laboratoire d'analyse du patient en joignant la
fiche (A) complétée

DeFINITION DES CAS IMPORTES (IMPERATIVEMENT un séjour dans une zone connue de fransmission
Dans les 15 jours avant la date de début des signes

Cas suspect de Dengue
Figvre = 38'5C dapparition brutale

EI

Au moins un signe algique : céphalkées +/- arthralgies +-
myalgies +/- lombalgies +- doulours rédro-orbitaires
En I'absaence de tout autre point d'appel infectieux

INFORMATIONS INDISPENSABLES
SUR LA FICHE (A)
DE SIGHALEMENT ACCELERE

Date de début des signes
Date du prélévement
Notion de voyage confirmée

UN DOSSIER COMPLET

Fiche (A) Flacon Etiquette
{B) IRBA (C)

e

———— e e e e

P PSS

e e e i

0 Compléte la fiche (A) apris e clinicien

- la partie ‘caractéristiques du patient” si
alle ast incompléte ; en contactant si
besoin le prescrpleur

- la partie ‘caractéristiques du préiévement’
awec le mode transport du prélévement

@ Faxe lafiche (A) & la CVGS de 'ARS

L 3] Prapare l'ervol au CHR (IRBA-Marssills) en
meant dans un sachel
- la fiche (A) ddment complélée
- ke flacon (B) (sang iotal — tubse EDTA,
minimum 0,5 mil)

Et emvoie le towd sous emballage avec
I'étiguette IRBA (C) (ransport 4 + 4T)

Fiche de signalement et &tiquette IRBA télchargeables sur - hitp:/www. ars.midipyrenees. sante.ir at

e sante.fr




Schistosoma haematobium !

Qui

RUlZ#

Bulinus truncatus



Bilharziose a S. haematobium
en Corse du Sud

3 familles en région toulousaine
Cas index : hématurie depuis 2 ans..
50% exposées/explorées : urines positives a S.h.

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

1 famille en Allemagne :

6 sujets contaminés / 6 exposés




NO, IT ISNT
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