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Point sur les virus émergents ou ré-émergents  

 

Quoi de neuf dans les virus ? 



Rougeole  
La France reste un pays endémique en Europe en 2018 ! 

 

 

 

 

 

 

Indicateurs 
S45-2017 à S29-

2018 

Nombres de cas  n= 2741 

Dt cas hospitalisés (%) 608 (22%) 

Dt formes compliquées (%) 267 (9.7%) 

Dt admis en réanimation (%) 23 (0.8%) 

Dt décès 3 (0%) 

Nombre de départements avec une 
incidence > 0.1/100 000 hab 

86 

Age médian (en années)  14 ans 

Statut vaccinal (nés > 1980 et statut 
vaccinal rensiegnée ) 

n=2318 

Non vaccinés 1211 (44%) 

Vaccinés 1 dose 335 (14%) 

Vaccinés 2 doses 227 (10%) 

Vaccinés nombre de doses inconnues  
 

30 (1%) 

Objectifs  

Couverture vaccinale de  95% de 

2 doses à l’âge de 2 ans. 

 

 Incidence annuelle < à 0.1 cas / 

100 000 habitants 

Maladie à déclaration obligatoire 





Il était une fois au Royaume-unis… 

• 8 septembre 2018 : 1ier cas importé d’infection à MPXV au 

Royaume-unis 

 

• 11 septembre 2018 : 2ième cas importé d’infection à MPXV 

 

• 26 septembre : 3ième cas de MPXV : transmission nosocomiale : 

soignant/patient 

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/about.html 



ORTHOPOXVIROSE 

SIMIENNE/MONKEYPOX VIRUS 

• Famille : Poxviridae,  

• Genre : Orthopoxvirus.  

• Espèce : Monkeypox virus 

 

• Première découverte en 1958 : 
• Epidémie dans une animalerie « de 

recherche » du Danemark  

• Singes d’asie :  Macaque rhesus (Macaca 
mulatta) et M.fascicularis 

• Identifié la première fois chez l’homme en 
1970, RDC (ex-zaïre) 

• Endémique en Afrique centrale et de 
l’ouest.  

 

• Zoonose : Réservoir ? Rongeurs (rats 
géants de Gambie (Cricetomys sp), 
écureuils de Smith (Funisciurus sp),  loirs 
africains (Graphiurus sp) 

 

• Hôtes ? primates ? Homme ? 
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ORTHOPOXVIROSE 

SIMIENNE/MONKEYPOX VIRUS 

 

• Transmission interhumaine faible 

 

• 2003 Etats-unis : Importation de rats géants de Gambie (Cricetomys sp), 

écureuils de Smith (Funisciurus sp),  loirs africains (Graphiurus sp)  infectés 

du  Ghana 

  Transmission à un élevage de chiens de prairie domestiques  

  Transmission à l’homme  



Brown K. Trop Med Infect Dis. 2016 

• Pas de traitement spécifique 

• Taux de létalité <10% 

• Vaccination antivariolique : immunité 

croisée dans 85%. 



Il fait bon vivre dans le sud de la 

France en 2018 ! 

Au 4.10.18 : 22 cas autochtones humains confirmés ou 

probables d’infections à virus West-Nile (WNV)/ Virus du 

Nil occidental : 

• 2 formes asymptomatiques  

• 16 formes fébriles  

• 4 formes neuro-invasives  

Région PACA : 

• 19 cas domiciliés dans les Alpes-Maritimes : Nice (12), Antibes (5), 

Villeneuve Loubet (1) et Le Cannet (1), 

• 1 cas domicilié hors région PACA mais ayant séjourné dans les 

Alpes-Maritimes, 

• 1 cas dans le Vaucluse à Caumont-sur-Durance, 

• 1 cas dans les Bouches-du-Rhône à Marseille. 

 

 



West Nile Virus/ Virus du Nil occidental  

• Famille : Flaviviridae, Genre : Flavivirus, Espèce :  WNV   

• Réservoir : oiseaux migrateurs ou domestiques 

• Vecteur : Moustique du genre Culex 

• Hôtes accidentels = mammifères = culs de sac 

épidémiologiques  

 



• Première description en 1937 : 
district du west nile en Ouganda 

 

• Première description au Etats-
unis en 1999 

 

• Endémique Amérique du Nord et 
centrale , sud de  l’Europe, 
Moyen-orient, Afrique, Asie 

 

• Première description France en 
Camargue en 1962-65 : 
premières épizooties équines 

 

West Nile Virus/ Virus du Nil occidental  



West Nile Virus/ Virus du Nil occidental  



MERSCoV 

• Première identification en septembre 2012  en Arabie saoudite 

• Depuis : 27 pays à travers le monde ont présentés des cas notifiés 



MERSCoV 

• Mai 2015 : 1 homme de 68 ans revient 

d’un voyage professionnel dans 

plusieurs pays du Moyen-orient  

 

• 16 752 « patients suspects », 186 « cas 

confirmés », 38 décès 

 

• 3 « supers spreaders » 







MERSCoV 



2014-2016 : Alerte internationale/Afrique de l’ouest : 

• 28 616 cas en Guinée, au Liberia et en Sierra leone, 11310 décès, 10000 survivants  

• France au 1/10/2015 (InVs) : 1033 signalements de « patients suspects », 998 « cas 

 exclus », 33 « cas probables », 0 cas positifs. 

PEC de 2 « cas confirmés » : évacuation sanitaire de Sierra leone et de Guinée 

EBOLA 



EBOLA RDC   

5.04-24/07/18 : BIKORO, IBOKO, 
WANGATA 

• 54 « patients suspects »  

• 38 « cas confirmés » 

• 16 « cas probables »  

• 33 décès 

• taux de létalité de 61% 

 

Dernière alerte le 1/08/18  : 
NORTH KIVU et ITURI  

• OMS-6.10.18 : 177 « patients 
suspects »  

• 142 « cas confirmés » 

• 35 « cas probables » 

• 113 décès  



Fièvre du crimée-congo  

• Première description en 1944 en Crimée 

et 1956 au Congo.  

• Famille Bunyaviridés, Genre nairovirus 

• Transmis par tiques  : genre Hyalomma 

 endémique :  Afrique, Balkans, 

Moyen orient, Asie, 

 mais aussi retrouvé : Europe de 

l’est, Europe du sud-ouest  

• Cas humains décrits : Albanie,  

Arménie, Bulgarie, Kazakhstan, Russia, 

Serbia etc… 

• En 2008 en Grèce  

• En 2016 en Espagne avec 1 

transmission nosocomiale.  

 



• Hyalomma marginatum  en France : 

• Présence en corse depuis des décennies, hôte préférentiel en 
corse = chevaux. 

• Continent : première fois isolé en 2015 

Fièvre du crimée-congo  



FHV 



Avoir bon pied, bon œil ! 



Avoir bon pied, bon œil ! 

REPERER 

Définition 

de cas 

Symptomatologie compatible   

+ 

Exposition compatible (critères épidémiologiques et délai d’incubation compatibles)  

PROTEGE

R  

 

PC à 

adapter/age

nt REB 

Précautions complémentaires à mettre en place dès la PEC du patient par le soignant : 

• Masque FFP2 

• Surblouse manche longue et tablier plastique ou surblouse manche longue imperméable (type 

casaque chirurgicale) 

• Gants non stérile  

• Si gestes à risque de  projection : lunettes de protection 

 

 Précautions complémentaires à mettre en place dès la PEC du patient pour le patient : 

• Isolement géographique en chambre individuelle  

• Hygiène des mains au SHA 

• Masque chirurgical 

 

TRAITER 

 

Traitement symptomatique  

 

Existe t-il la  présence de signes de gravité ? 

Si oui : > mise en place des thérapeutiques de réanimation adaptées à l’état clinique du patient 

> Appel du Réanimateur 

  

Existe t-il un ou plusieurs diagnostics différentiels probables ? 

Si oui : > Traitement anti-infectieux d’épreuve 

ALERTER 1/ Infectiologue ou référent REB de l’ES       

2/ SAMU- Centre 15  

3/ ARS  

4/ Directeur  

5/ EOH OU Référent hygiéniste de l’ES 

 


