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• « Emergente » : qu’est-ce ?

• Quelques émergences

• Comment se passe une alerte en pratique ?

• Quel accompagnement pour l’émergence ?



« Emergente » : qu’est-ce ?



Maladie infectieuse émergente (MIE) / Infection émergente

= Maladie infectieuse
• nouvellement apparue ou identifiée

• Ex : Syndrome Respiratoire Aiguë Sévère (SARS-CoV), COVID-19 (SARS-CoV-2), Middle-East 
Respiratory Syndrome (MERS)

• ou ancienne (ré-émergente) 
• dont l'incidence augmente

• Ex : Peste (Yersinia pestis)
• ou touchant de nouveaux pays ou de nouvelles régions

• Ex : Maladie à virus Ebola
• Ex : implantation d’Aedes albopictus moustique vecteur de la Dengue et Chikungunya 

dans le Sud de la France
• ou avec de nouveaux profils cliniques ou de résistance

• Ex : Bactéries hautement résistantes à risque épidémique
• Ex : Modifications antigéniques modifiant efficacité des vaccins
• Ex : Mpox (ex variole du singe)





Facteurs d’émergence et de réémergence 

Guerre

Catastrophe naturelle

Changement climatique

Déplacements humains

Conditions sanitaires
Pauvreté

Urbanisation

Modifications de 
l'écosystème

Réfugiés

Déforestation
Émergence

Bioterrorisme

Tourisme

Méfiance vaccinale
Pratiques médicales

Contacts homme - animaux

Utilisation antibiotiques

Pesticides



Quelques émergences



COVID-19 : où en sommes-nous ?









• Anticorps



Un outil de suivi des émergences



https://promedmail.org









Science Direct









• More potent than the first anthrax letters, the material in the Senate 
letters was a highly refined dry powder consisting of about one gram 
of nearly pure spores.



"The anthrax vaccine program to which Dr. Ivins had 
devoted his entire career of more than 20 years was 
failing. [...] Following the anthrax attacks, however, his 
program was suddenly rejuvenated » [and] "a possible 
motive was his concern about the end of the vaccination 
program [...], and one theory is that by launching 
these attacks, he creates a situation, a scenario, 
where people all of a sudden realize the need to have 
this vaccine."



As previously reported, a resident in Kapanewon Gedangsari, 
Gunungkidul Regency, was indicated to be suffering from 
anthrax. The Gunungkidul Livestock and Animal Health 
Service (DPKH) revealed that the resident had slaughtered a 
dead goat in Sleman and ate the meat with other residents.

The dead goat was slaughtered on 24 Feb 2024. After 
slaughtering, the meat was taken back to the village











Recent advances in understanding Crimean–Congo 
hemorrhagic fever virus

Incubation 2-14 jours

J1-J7 J7-J10



Détection en France continentale de Hyalomma marginatum en 

2022 d'après le rapport de l'Anses dans plusieurs départements 

du sud de la France



Cette année pour la première fois, une centaine de tiques sur plus de 
2000, collectées en 2022 et surtout 2023 au printemps, se sont révélées 
positives à la présence du virus de la FHCC. Ces résultats ont été 
confirmés en octobre par le CNR des Fièvres Hémorragiques Virales 
(FHV) de l’Institut Pasteur.



Emergence fongique ?



Trichophyton indotineae

- Nouvelle présentation clinique (lésions extensives)
- Résistance +++

Diapo Sarah Dellière



Candida auris

- Epidémies intra-hospitalières
- Résistance +++

Diapo Sarah Dellière





Spanish flu

• « A strange form of disease of epidemic character has appeared in 
Madrid. The epidemic is of a mild nature » (Press release)

• « No matter what they called it, the virus attacked everyone similarly. 
It started like any other influenza case, with a sore throat, chills and 
fever. Then came the deadly twist: the virus ravaged its victim's 
lungs. » (Crosby)

• « The patient is not in physical distress, but the prognosis is almost 
hopeless » (Herbert)

• 4 vagues





Highly Pathogenic Avian Influenza



2020 - 2023



Comment se passe une alerte en pratique ?



Comment se passe une alerte en pratique ?

Un appel le 01/04 au soir (numéro astreinte REB) : 

« Une femme est venue aux urgences et raconte avoir été en contact 
avec un homme qui a de la fièvre. Cet homme fait partie d’un groupe 
de 9 personnes qui se sont rendus en Guinée équatoriale et sont 
revenus il y a 3 semaines. Deux personnes dans ce groupe sont 
décédées dans les dernières 24 heures »



Problème



Coordonnées du Point focal régional de réception 
des signalements sanitaires :
E-mail : ars75-alerte@ars.sante.fr
Tél : 0 800 811 411
Fax : 01 44 02 06 76

Checklist

mailto:ars75-alerte@ars.sante.fr


Après plusieurs appels (patiente aux urgences, personne 
contact, SPF, Réa, SAMU, ARS, collègues à Tours)

Il y aurait eu, organisé par Unesco et l’OMS, une remise de prix à Malabo (Guinée équatoriale, capitale, 
qui est sur une île) avec 500 personnes. Le lieu aurait été changé par OMS pour justement s’éloigner du 
foyer Marburg et aller à Malabo où pas de cas confirmé.
Parmi ces 500 personnes, se trouveraient 250 étrangers dont 200 français
Parmi ces 200 français se trouverait un groupe de 8 ou 9 intermittents du spectacle, décorateurs. Ils 
n’auraient pas été malades sur place, ni hospitalisés, ni en lien avec personne malade

Ce groupe de 8-9 aurait voyagé du 04 au 12/03. Retour en France le 12/03

Le 27/03 une personne de ce groupe (Monsieur A) serait décédé à la réa de la Pitié

Une autre personne de ce groupe (Monsieur D, date de décès non précisée) serait décédé chez lui, 
décès constaté par SOS Médecins sans obstacle médico légal, le corps serait à Orly (d’après ARS IDF)

Une troisième personne du groupe serait chez lui, sans symptômes avec juste un contact avec sa soeur. 
Aurait été appelé par SAMU 75 (pas par nous directement)

Dans ce groupe 3 patients seraient à Tours, un avec diarrhée non fébrile spontanément résolue et 2 
asymptomatiques. Consignes données au patient de Tours par SMIT Tours.



• M. A → Neuropaludisme confirmé 

• M. B → hospitalisé à XXX pour antibiothérapie IV avant son 
départ en Guinée (en février) → (Orbis) → Bactériémie / 
arthrite septique / spondylodiscite à pneumocoque sans porte 
d’entrée retrouvée, traité comme une endocardite → Est-ce 
en lien avec le décès récent ? 

• Début symptômes 27/03
Céphalées diarrhée vomissements
Retrouvé décédé au domicile



Mail de l’ARS :

• La DGS organise un échange à 22h30 (cf PJ) pour partager les 
informations

Astreinte CORRUSS

Centre Opérationnel de Régulation et de Réponse aux Urgences Sanitaires et Sociales

Ministère de la Santé et de la Prévention

+
ARS

+

SPF





2 semaines plus tard

• Patient vient au SAU, retour ce matin d’Arabie Saoudite

• Pneumopathie, 4 L d’O2

• A déjà eu une pneumonie MERS-CoV confirmée en 2019 après avoir 
mangé du chameau en Arabie Saoudite…



2 semaines plus tard

• Patient vient au SAU, retour ce matin d’Arabie Saoudite

• Pneumopathie, 4 L d’O2

• A déjà eu une pneumonie MERS-CoV confirmée en 2019 après avoir 
mangé du chameau en Arabie Saoudite…

• A remangé du chameau la semaine dernière…





Checklist







Quel accompagnement pour l’émergence ?





ESR













French research Units
Foreign team(s) might be  associated 
–but not funded

Basic research
Innovation
Public Health & Social 
science

PEPR-MIE

French hospital research 
Units

Clinical research 

Rech-MIE

LMIC research Units 
associated with french teams

Basic research
Clinical research
Public Health & Social 
science

Emergencies LMIC

EID

Once 
per year

Funding







Patient avec de la fièvre au retour des tropiques
consultant aux urgences 

Revu systématiquement avec les résultats : critère de jugement = diagnostic microbiologique confirmé





Merci de votre attention

28/03/2024

Nathan Peiffer-Smadja

Nathan.peiffer-smadja@aphp.fr

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales

Hôpital Bichat – Claude Bernard
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