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SPILF Emergences : axes de travail 
➢Veille bibliographique et diffusion des informations sur les 

Maladies Infectieuses Emergentes (MIE) à la communauté 
médicale française, en particulier infectiologique

➢ Rédaction & diffusion de fiches techniques à l'usage des 
cliniciens pour la prise en charge de patients suspects de MIE 
ou infection liée à un risque épidémique et biologique (REB), 
en lien avec la mission COREB et les sociétés savantes 

➢ Partenariat avec la mission COREB (journée nationale REB-
Actualités REB)

➢Missions sur le terrain (Turquie)

➢ Echanges d’expériences entre cliniciens prenant en charge les 
maladies émergentes 



Arbovirus



Dengue

• En 2023 : 4,1 millions de cas dans la zone 
Amérique 

• Epidémie DENV-2 :

• Août 2023 à mars 2024 

• Antilles françaises (Guadeloupe, Martinique, St 

Martin, St Barthélémy) avec 30000 cas présumés

• Cas de DENV-2 en Guyane française, sur l'île de la 

Réunion et de cas autochtones en France 

hexagonale

• Objectif : analyse phylogénétique de 103 
séquences génomiques de DENV-2 

• 1 seul lignage responsable de l'épidémie :

• aux Antilles, en Guyane française et dans 
l’hexagone mais pas à la Réunion

• Lignage est apparu en 2022 (provenance Floride)

• Intérêt des données génomiques :

1. Etudier la dynamique de circulation de l'épidémie 
de dengue dans les Antilles françaises

Dynamique de la circulation en 2023 différente des 
épidémies passées

2. Orienter les décisions de santé publique 
(vaccination, dépistage donneurs de sang, information 
des voyageurs, surveillance et contrôle des vecteurs)

Klitting et al. Euro Surveill. 2024 ; 29(13):2400123



Dengue

• Pour la saison 2024 

• 11 foyers de transmission locale de dengue totalisant 83 cas

• Principalement eu lieu en Provence-Alpes-Côte d’Azur et en 

Occitanie (Figure 1)

• Pour 8 des 11 épisodes autochtones, le sérotype du virus de la dengue 

identifié était le sérotype 1 (DENV-1) pour 4 épisodes, le sérotype 2 

(DENV-2) pour 3 épisodes et le sérotype 3 (DENV-3) pour un 

épisode

• Ces données confirment l’augmentation du risque de transmission 

locale des arboviroses transmises par Aedes albopictus

• Augmentation du nombre de cas autochtones d’année en 

année avec respectivement en 2022 et 2010, 66 et 48 cas 

• l’expansion géographique vers le nord du risque de transmission 

locale de ces arboviroses est confirmée

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-
france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-hexagonale-2024#block-626324



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’Oropouche dans 2 villes de l'État d'Amazonas au Brésil 
entre 2015-2024 

Résultats :

• 81,8 % cas diagnostiqués survenus en 2024

Incidence x 58,8 vs 2015-2023 

• Nouveau réassortant de 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 
réassortant d'Oropouche

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

• Nécessité d’une surveillance génomique

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



Virus Oropouche

• Patient Italien 42 ans

• Séjour à Cuba du 12/07 au 19/07/2024

• Excrétion virale prolongée (PCR) après le début des 
symptômes :

• Sérum : J10

• Urine : J16, J32 

• Sang total : J16, J32 et J58

• Sperme : J16, J32 et J58

• Virus cultivable jusqu’à 16 jours après le début 
des symptômes

• Possible risque de transmission interhumaine par voie 
sexuelle

Castilletti et al. Emerg Infect Dis. 2024 ;30(12):2684-2686



Oropouche

Gourjault et al. Lancet Infect Dis 2024 :S1473-3099(24)00815-6

• Cluster de 5 femmes et 2 nourrissons (cas suspects)

• Séjour à Cuba du 28/07 au 14/08/2024

• Excrétion virale prolongée (PCR) après le début des symptômes 

• Urine jusqu’à J37

• Plasma jusqu’à J48

• Sang total jusqu’à J71

• Pas de corrélation entre la persistance des symptômes et la 
virémie/virurie prolongée



Grippe Aviaire Hautement pathogène



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

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

• 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 +++ 



Grippe Aviaire Hautement pathogène

• Le 06 janvier 2025 : Description du premier cas 
mortel chez un homme de 65 avec comorbidités dans 
l’état de Louisiane

• Depuis 2 cas autres cas (non mortels) ont été recensés 
avec nécessité d’admission en soins intensifs (Ohio et 
Wyoming)

• 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 https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html?cove-tab=0



Mpox



Mpox Clade II

• Résurgence notable en Espagne, Portugal, Allemagne, Royaume-
Uni et France, présentant 76 % (1 095/1 432) des cas signalés

• Caractéristiques démographiques des patients entre les deux 
périodes étaient similaires (sexe, HSH, mode de contamination)

• Cas significativement plus jeunes dans la période 2 

• 574 transmissions non sexuelles :

• 537 (94%) cas avec contact interhumain

• 32 cas (6%) contact avec matériel contaminé

• 4 cas (<1%) de transmissions nosocomiales

• 1 cas contamination de laboratoire

• Pas de différences dans la sévérité des cas (taux hospitalisation 
5% vs 6%)

• 8 cas admis en ICU

• 10 décès (dont 8 HIV+)

Vaughan et al. Euro Surveill. 2024. Jul; 29(27):2400330



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 ; intervalle 21-58)

• 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 lésions peu 
douloureuses

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



Mpox Clade I

• De janvier 2022 à août 2024 :  

• 45 652 cas de Mpox confirmés répartis sur dans 12 pays africains.

• 1 492 décès (taux de létalité de 3,3 %).

• La RDC, qui avait déclaré environ 88 % des cas de variole en Afrique en 2024, comptait 19 513 
cas avant la déclaration d'urgence, avec un taux de létalité de 3,1 %.

• Co-circulation simultanée de plusieurs clades en RDC et au Cameroun

• 14 août 2024 OMS a déclaré l’état d’urgence de santé publique de portée internationale 



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

• Patient de 30 ans revenant d’un séjour en Afrique Centrale en 

août 2024

• Forme cutanée classique sans complication dont des lésions 

cutanées génitales 

• Evolution favorable vers la guérison

• Pas de cas secondaires en lien rapporté depuis

• Depuis le premier cas en Suède : 

– Allemagne le 22/10/2024

– Royaume-Uni le 30/10/2024 

– Belgique le 18/12/2024 

Treutiger et al. Euro Surveill. 2024 Nov;29(48):2400740 https://www.cdc.gov/mpox/outbreaks/2023/index.html

• Un premier cas humain de Mpox de clade 1b a 
été détecté sur le territoire national, en Bretagne. 
Cette personne a toutefois été en contact avec 
deux personnes de retour d’Afrique centrale



Choléra



Cholera

• Epidémie de choléra aux Comores entre février-juillet 
2024 (10193 cas avec létalité de 1,5 %) 

• Épidémie à Mayotte :

• 1er cas importé des Comores le 18/03/2024  

• 1er cas autochtone le 22/04/2024 suivi rapidement par la 
transmission locale 

• Epidémie entre avril-juillet 2024 :

• 221 cas (214 confirmés et 7 probables dont 22 cas 
importés)

• 56 % sexe masculin ; âge médian 19 ans 

• 14 (6 %) admis en réanimation

• 7 (3 %) décès (avant hospitalisation)

• 20212 personnes vaccinées contre le choléra

• Mesures de santé publique efficientes :

• Détection précoce des cas et surveillance renforcée 

• Interventions ciblées (hygiène, ATB, vaccination cas 
contacts)

• Amélioration de l'approvisionnement en eau et 
vaccination de masse

Mazzilli et al. Euro Surveill.2024 ;29(35):2400518 



Fièvres hémorragiques virales 



Fièvre Hémorragique de Crimée-Congo

• Description du premier cas sévère au Portugal d’un  
patient de 83 ans décédé de Fièvre hémorragique de 
Crimée-Congo

• Dernière présence documentée dans le pays en 1985  
(sérologie positive chez deux patients)

• Parallèlement en Espagne nouveaux cas chaque année, 
4 en 2024 (dont 2 décès)

Zé-Zé et al. Emerg Infect Dis. Epub 2024 Dec 6 DOI: 10.3201/eid3101.241264



Description structures histologiques: rate

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

• Confirmation 2 travaux d’équipes 
distinctes de l’installation de CCHFv dans 
la population de tique Hyalomma sp dans 
le Sud de la France

• Risque considéré comme faible pour la 
population générale

• Focaliser l’action de surveillance et de  
prévention pour les populations à risque 
(éleveurs, agriculteurs, équarisseurs, 
vétérinaires…)

Kiwan et al . Emerg Infect Dis. 2024 May;30(5):1036-1039



Fièvre Hémorragique virale: Marburg

• Analyse génomique de 18 cas de l’épidémie du Rwanda en 2024 

• Très peu de diversité génomique entres les 18 séquences

• Lignée proche de celle des cas survenus en Ouganda en 2014

• Une variation génétique limitée, compatible avec un seul événement de 
transmission zoonotique

• Cas index reliés à une grotte minière habitée par Rousettus aegyptiacus

Butera et al. Nat Med. 2024 2024 Dec 16. doi: 10.1038/s41591-024-03459-9 Source: CDC



Syndrome de fièvre sévère avec thrombocytémie

• Infection virale causée par virus du genre 
Phlebovirus de la famille des Bunyaviridae

• Identifié dans la province du Hubei 2009

• Tiques de type Haemaphysalis longicornis 

• Virus a été également isolé chez Amblyomma et 
Ixodes qui pourraient servir comme vecteurs 
potentiels de ce virus en Corée du Sud

• Premiers cas de transmission interhumaine 

Wen Y et al. Heliyon. 2024 ;10(2):e24502



        Merci pour votre attention
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