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Qu’est qu’une maladie infectieuse émergente ?

« émergence, n.f. »

Apparition soudaine dans une suite d’évenements, d’idées. Par extension, apparition d’un
organe biologique nouveau ou de propriétés nouvelles. Synonymes : survenue, apparition,
jaillissement (Le Robert).

L'émergence préexiste a sa découverte et n‘apparait que pour celui qui la rencontre.

Une maladie émergente est 'irruption au sein d’'une population humaine d’un agent pathogene nouveau, a
partir d’un réservoir animal ou environnemental, ou a la suite d’'une modification génétique d’un agent
pathogene existant,

Il peut également s’agir d’'une maladie connue qui réapparait en s’étendant géographiquement ou en devenant
plus transmissible ou plus sévere : on parle alors de maladie ré-émergente



Comment et pourquoi les maladies
infectieuses émergent-elles ?

1/ Débordement

Episode accidentel d’infection d’un hote inhabituel puis contamination humaine
secondaire mais sans possibilité de réplication chez I’lhomme => impasse

virologique
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Comment et pourquoi les maladies
infectieuses émergent-elles ?
2/ Saut d’espece

Zoonose accidentelle avec implantation et réplication chez 'lhomme
Puis transmission interhumaine secondaire
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Comment et pourquoi les maladies
infectieuses émergent-elles ?

3/ Circulation et évolution de la transmission interhumaine

OOO OOO

Possibilité de pandémie

Arrét de la transmission = simple flambée épidémique https://www.pasteur.fr



https://www.pasteur.fr/

Notions de R, 7
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« Maladie virale éruptive de I'enfance, liée a un Paramyxovirus

« Hautement contagieuse
 RO: entre 15 et 20

R, (Ry=2)
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Modes de transmission => mesures barrieres

Puis

2|| e Contact

+++ Avant tout +++
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Mesures barrieres ... appliquées, respectées ?

—~—

- PLAGUE
WAR“\NG | BEPLAGA

USE THESE PRECAUTIONS

Photo : The American Society For Microbiology (ASM) http://www.asm.org
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Des exemples d’emergence ?



Frise chronologique « des emergences» ? @andémie>
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Quelques exemples ... d'émergences

* Du rat ... a la Chauve-Souris ?

ir (Rattus rattus)

\*~



Frise chronologique « des émergences» ?
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Frise chronologique « des émergences» ?

Grlppe espagnole
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Frise chronologique « des émergences» ?
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La peste

Cycle de la peste: des puces,
des rats et des hommes
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La Peste de Justinien
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La Peste noire
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en Europe => 25 millions de victimes en Europe en cing ou six ans (1347-1352), soit entre 30 et 60 % de la population



La peste de Chine
Le Petit Journal
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Le 15 juin 1894, Alexandre Yersin debarque a /-/ongr Kong, avec un

microscope et un autoclave, alors qu'une épidémie décime la population.
Dans sa paillotte (voir photo), a partir d’un bubon préleve sur un patient
decéde, il identifie le bacille de la peste plus tard nommeé Yersinia pestis.

De nombreux pasteuriens étudient ainsi depuis plus de 130 ans des

LA l’BS'l‘E EN MANDCHOURIE

patho/ogies endémiques et ép/démiques.



La peste de Chine
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La peste de Chine




Distribution de la peste selon 'OMS en 2016
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Bl Areas’ with potential plague natural foci based orom ronbes o b Doakatnen o g eresars st st oes v TS
on historical data and current information Thare may not yet be A agresment '

o WHO 2016, All rights reserved



Fievres héemorragiqgues virales (FHV)




Rappels sur les FHV

Il en existe plusieurs :

* Filoviruses
» Marburg
> Ebola

e Arenaviruses
> lassa

* Crimée-Congo
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< GERMANY

Marburg 1967
» Frankfurt 1867

Rappels sur les FHV e

»Marburg (1967)
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Rappels sur |

»Ebola (1976)

es

Virus Ebola : modes de contamination

Un des plus dangereux pour I'homme

Idemifié pour la premiére fois
en 1976 en RD Congo et au Soudan )
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Lassa fever distribution*  **{

FVH de Lassa

Zoonose

Réservoir naturel : Mastomys natalensis
« rat du Natal, rat africain commun, rat plurimammaire
souris multimammaire africaine » :
9-16 cm (sans la queue) 60290 g ”@ A e

00 01 02 03 04 05 06 07 08 0§ 10

Habitat : commensal de I’'homme, vit seulement dans les zones habitées de I'’Afrique subsaharienne,

s‘étendant du Sénégal a la Somalie et a I'Afriqgue du Sud. . .
La fievre de Lassa en Guinée

Données écologiques, risque spatial

Touche principalement : Sierra Leone, Liberia, Guinée et Nigeria.

Species houses proximal distal forest

H H mi . 1 A ’ i i cultivations  cultivations
Mais aussi les pays limitrophes : Mali, Ghana, Céte d’Ivoire et Burkina Faso. T O T
, . LASV positive 51 28 1
Plus récemment le Benin (2014 et 2016)
E——

200 000 a 300 000 cas par an en Afrique de l'ouest . 5000 a 10 000 déces par an*.

8/ confined to houses and gardens

La plus fréquente des FHV importées en Europe (# 30 cas ?)

Elisabeth Fichet-Calvet

Théoriquement utilisable pour le bioterrorisme (Agent MOT)
*Fichet-Calvet & Rogers, PLoS NTDs, 2009



Rappels sur les FHV

* Crimée-Congo (CCHFV)

CRIMEAN-CONGO HEMORRHAGIC FEVER DISTRIBUTION MAP ;‘E 0 500 1,000 2,000
- iy g L N N 1 _j 1 1 L J

- Areas endemic for CCHF




La mission COREB

nationale

Depuis 2015

Sociétés

savantes

Professionnels de
santé 1¢¢ ligne,
établissements de

santé de référence (2 \

Romane POTTIE
Cheffe de projet
AP-HP Paris Bichat

Dr Sami ABDELKHALEK
PH urgentiste
CHU de Rouen

fe

MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE LACCES
AUX SOINS

DGS-DGOS

Pr Xavier LESCURE
Responsable médical
PU-PH infectiologue

AP-HP Paris Bichat

Dr Marie-Charlotte CHOPIN

PH infectiologue

CH Boulogne Sur Mer

~L3COREB

mission nationale

Coordination Opérationnelle
Risque Epadémaque et Biologique:

ASSISTANCE HOPITAUX
g PUBLIQUE DE PARIS

== Aar
Service de santé © Aecs i & St
des armées

Opérateurs
nationaux

» Animationd'un réseau national REB
Formation: sessions et outils
Procédures et référentiels

+++COREB

mission nationale
Coordination Opérationnelle
Risque Epidémique et Biologique

Christelle MIGEREL
Assistante
AP-HP Paris Bichat

Dr Morgane MAILHE
PH infectiologue
AP-HP Paris Bichat

©® PARTENAIRES

Partenaires de la mission COREB

Groupe SPILF-Emergences (SE)

La SPILF, a travers son groupe Emergences. apporte a la mission nationale l'expertise de terrain infectiologique
et les partenariats etablis avec les autres sociétés savantes concernées.

Santé publique France (SpF)
Socieessovens

> Societé de pathologie infectieuse de langue francaise (Spilf)

> Societé Francaise d'Hygiéne Hospitaliere (SF2H)

> Societé Frangaise de Microbiologie (SFM)

> Societe Frangaise de Medecine d'Urgence (SFMU)

> SAMU-Urgences de France

> Societé de Médecine des Voyages (SMV)

> Societe Francaise de Pediatrie (SFP)

> Societe de Réanimation de langue Francaise (SRLF)

> Societée Francaise d'Anesthesie et de Reanimation (SFAR)

> Collége de la medecine genérale (CMG)

Association nationale des centres d'enseignement aux soins d'urgence (ANCESU)

Réseau des Centre de prévention des infections associées aux soins (REPIAS)

https://www.coreb.infectiologie.com



https://www.coreb.infectiologie.com/

& recherche..

+£¥COREB

mission nationale

Coordination Opérationnelle

Risque Epidémigue et Biologigue Formation

Fiches et procédures Vie du réseau En savoir plus

Coordination Opérationnelle
Risque Epidémique et Biologique

=
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Newsletter
COREB

Réseau REB :
la carte des ESR

—@® ACTUALITES

14 Octobre 2024
Pack de formation Mpox

La mission COREB nationale a participe a la concepbion du pack de
formaticn Mpox de la .

06 Septembre 2024
Equipe nationale REB : 3 questions & Héléne Coignard

3 questions & Helene Coignard, médecin urgentiste et responsable
du groupe de travail COREB _

Formation Référentiels REG

Joumeées REB

05 Septembre 2024
Mpox : Mise a jour du diaporama de formation

Le diaporama de L'etat de connaissances sur Mpox par la Mission
COREE nationale a &té actualise

22 Aolt 2024
Mpox : Mise a jour des fiches pratiques

Depuis septembre 2023, la République démocratique du Congo
(RDC) connait une augmentation

https://www.coreb.infectiologie.com

CARTE DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

® DE REFERENCE (ESR) POUR LE REB

Pointe-a-Pitre “‘

o
Guadeloupe

Martinique Rennes
'
Mayotte
é Bordeaux
La Réunion

Toulouse

Marseille

L'arréte du 18 janvier 2024 fixe la liste des établissements de santé de référence (ESR) pour le risque
epidemique et biologique (ESR REB). Il existe un ESR REB par région et certains parmi eux ont des missions
nationales.
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Frise chronologique « des émergences» ?
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Oropouche
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(2023-24)



| . E p | d é m | O I Og| e .‘: Cas sporadiques de Mpox entre 2003-2022

. . chez des voyageurs provenant du Nigéria
Retour historique (GB, Isragl, Singapour, USA)

Premier cas Epidémie aux USA  Plus haut niveau d'alerte sanitaire de
d'infection (47 patients 'OMS : « Urgence de santé publique de
humaine chez un confirmes):  portée internationale » face a 'épidémie
enfant de 9 ans en premiers cas hors de Mpox de clade 1 en Afrique,
Equateur Afrique 1°T cas en Europe (Suéde)

Virus isolé et identifié dans un Epidémie dans

institut de recherche & Premiere epidemie en 'hémisphere Nord :
: RDC avec 500 cas au cas en GB. Espaene
Copenhague chez des singes | et | » ESPAgNE,
importés de Singapour total et quelques Portugal, France, Suisse,
dizaines de déces Canada, Suéde,

présentant des symptémes
similaires a la variole

swe nelionale

{:’SQQREB Belgique...



Epldemlologle

E p I d e m I O | Ogl e 1 9 7 O 2 O 2 1 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2019
Presence en Afrique centrale - e

d | ’/ DRC 38 343 511 10,027 18,788

et de 'Ouest Nigeria 3 — — = 181
Liberia 4 o o e [
Cameroon 1 | e e 3
Cote d'Ivoire 1 | e s e
Sierra Leone | e e e 2
{Gabon o 4 9 e —
Central African
Republic — 3 — — 51
Congo — — — T3 24
South Sudan e e e 19 -

* All data reflect the number of confirmed, probable, and/or possible number of monkeypox cases, except
for the Democratic Republic of the Congo (DRC) for the years 2000-2009 and 2010-2019, since as of the
year 2000, the number of suspected cases was primarily reported by the DRC.

Majorité des cas enregistrés dans les régions
rurales de la forét tropicale du bassin du Congo
(Gabon, Cameroun, RDC) et de I'Afrique de I'Ouest
(Sierra Leone, Coté d'Ivoire)

Fig 4. Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 1990-1999, [14,53] (base layer of
the map: https://datawrapper.dwedn net/EAnSM/1/).

https.//dol.org/10.1371/journal.pntd.0010141.9004

source :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl

QSCQRE? es/PMC8870502/
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8870502/

. Epidémiologie
Epldemlologle 1970-2021

Emergence américaine a partir des années 2000

51 Table. Number of Monkeypox Cases by Decade by Country*
1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2019

Number of Cases
Other Continents
United States - - - 47 -
United Kingdom —_ — — 4
[srael - — — — |
Singapore — — — — |

* All data reflect the number of confirmed, probable, and/or possible number of monkeypox cases, except

for the Democratic Republic of the Congo (DRC) for the years 2000-2009 and 2010-2019, since as of the
year 2000, the number of suspected cases was primanly reported by the DRC.

USA 2003 : contamination avec des chiens
de prairies domestiques infectés par des
rongeurs africains importés
Pas de transmission inter-humaine {}SCOREB

mssiee nelbiongl
edl=atinn Ppsrcion el
vor Byabnipeid Toavispe

United States
47

South
Sudan19

Congo: 73 N
DRC: 10.027*

Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 2000-2009,

Fig 5

[6.18,40,58.69] * Number reflects suspected cases, since as of the year 2000, the number of

suspected cases was primarily reported by the DRC. (base layer of the map:

hitps://datawrapper.dwedn.netVSXv)7/1/).

Sources :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM

C8870502/ ;
https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/pro

tocols/96_157779 8337.pdf



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8870502/

. Epidémiologie
Epldemlologle 1970-2021

Cas importes en Grande-Bretagne et dans d'autres pays 2010-2019

United

Kingdom: 4

d

Nigeria: 181

Liberia: 6 —» *‘/

Congo: 24 —

Sierra Leone: 2

Israel: 1

Cameroon: 3
Central African Republic: 61 /Singapore: 1

DRC: 18.788*

Fig 6. Number of confirmed, probable, and/or possible monkeypox cases between 2010-2019. [7,5,15,18,25,30,32,33,35,47-49,55~
57,59-67,72-74] * Number reflects suspected cases, since as of the year 2000, the number of suspected cases was primarily reported by

the DRC. (base layer of the map: https://datawrapper.dwednnet/UUYbg/1/).

hitps-/doi.org/10.1371/journal.pntd.0010141.9006

Sources :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articl
es/PMC8870502/



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8870502/

. Epidémiologie
Epidémiologie 1970-2021
Epidémie 2021 : transmission intra familiale rapportée en
Angleterre

B Active sk besion i
Elood or upper respiratony tract ; _
_| W Positive FCR ‘ Fatient F (2021}

Lesiors | T Wegative POR

e
- '-,':. Patient & (HoFL) :
Lz ] !

Blood or upper respiratony tract | ratient 5 (22 _

Lemseicres

] ] ] I ] ] 1 1 I
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 17 1% 14 15 16 17 18 19 30 21 ¥ 33 24 25 26 27 38 39 30 I 32 33 34 35 b 37 IE 39 40 41 42
Duration of outhreak | days)

Figure 4: Timedine of the 2021 monkeypox howsehold duster

The duratsan of monkeypox infection & represented by active (uncrusted) shon lesions and positive POR results from blood or upper resparatory tract sevabs (slan besions were typically PCR positive unti
crusted over). Black asmows denote hospital admission.

{3COREB
{}Q s etiae | Source : (Adler et al., 2022) |

Toredlsatica Ppsevcioncells
SrineFiakwigeod Baige




. Epidémiologie

Emergence en Europe et dans le monde - Printemps 2022

CHRONOLOGIE

07/05/22 : Premier cas confirmé au Royaume-Uni chez un
individu de retour du Nigéria

13/05/22 : 2 cas autochtones + rétrospectivement un 3¢ cas
dans le foyer familial, mi-avril

+ 4 cas autochtones HSH

+ alerte rétrospective sur un épisode de cas groupés au
Portugal, HSH fievre + éruption

19/05/2022 : Premier cas suspect signalé en France (IdF) et 20
cas au Portugal

29/05/2022 : 16 cas confirmés en France

10/06/2022 : 97 cas confirmés en France, 783 cas en Europe
(321 au RU), et 1200 dans le monde

9/08/2022 : 2 600 cas en France, 16 000 en Europe
Espagne>Royaume Uni>Allemagne>France sont les 4 pays les
plus touchés et prés de 20 000 dans le monde (4 déces

déclarés)
SR

En avril-mai 2022, des cas sans
notion de voyage ni de contact
avec des voyageurs en
provenance de pays a risque ont
éteé identifiés dans plusieurs
pays non endémiques

Source : Sante publique France ;
OMS- Multi-country monkeypox
outbreak in non-endemic countries



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/monkeypox
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385

. Epidémiologie
Epidémie 2023-2024 en Afrique - Situation été 2024

Depuis septembre 2023, la République démocratique du Congo (RDC) connait une augmentation
significative de cas d'un nouveau variant de clade 1b.
En 2024, le pays a signalé plus de 16 000 nouveaux cas et 511 déces.

Ces dernieres semaines, 8 nouveaux pays limitrophes de la RDC ont signalé des cas confirmés de
Mpox. La présence du nouveau variant du clade 1b a été confirmée au Rwanda, au Burundi et en
Ouganda ainsi qu’au Kenya.

Le 14 aolt 2024, 'OMS a déclaré son plus haut niveau d'alerte « urgence de santé publique de portée
internationale » face a I'épidémie de Mpox en Afrique centrale liée au clade 1.

Le 15 ao(t 2024, un cas de MPXV clade 1b a été signalé en Suede. La personne touchée a été infectée
au cours d'un séjour dans une région d'Afrique.

Sources:
WHO Director-General declares mpox outbreak a public health emergency of
international concern ; ECDC - Risk assessment for the EU/EEA of the mpox
epidemic caused by monkeypox virus clade | in affected African countries



https://www.who.int/news/item/14-08-2024-who-director-general-declares-mpox-outbreak-a-public-health-emergency-of-international-concern
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa

Figure 1. Nombre de cas de mpox déclarés entre le 1% janvier et le 3 septembre 2024 selon la région

E: B u ll-et i n .;. : gggfle;lue djnrésidence {n=143)

o’ @ France -
L]
:
40
Date de publication : 4 septembre 2024
EDITION NATIONALE *
20
Bilan épidémiologique .
des cas de mpox en France [ I [
o H = = B H m |
1¥ janvier - 3 septembre 2024 ARA BFC BRE GEST HDF IDF REU MOR NAQ, OCC PDL PACA

W Confirme biclogiquement [l Mon confirme biologiquement

Points cles au 3 septembre 2024

« Un total de 143 cas de mpox ont été déclarés a Santé publique France depuis le Figure 2. Nombre de cas de mpox par mois de signalement et confirmation biclogique (ou non),
1" janvier 2024, dont 14 sur les 7 derniers jours. donnees de la DO, mai 2022 - 3 septembre 2024
Seuls des virus Monkeypox de clade Il ont été détectés par le CNR des Orthopoxvirus.

Les cas déclarés concernent tous des adultes, 140 hommes et 3 femmes.

Cas signales durant ’'annee 2024 1600

Du 1% janvier au 3 septembre 2024, un total de 143 cas de mpox ont été signalés 4 Santé publique
France via la déclaration obligatoire (DQ). Parmi ces cas, 9 n'ont pas été confirmés biologiquement.

Tableau 1. Nombre de cas de mpox par mois de signalement et confirmation biologique (ou non), 1200
données de la DO, 1% janvier 2024 - 3 septembre 2024
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Caractéristiques socio-démographiques

Tous les cas concemaient des personnes adultes dgées entre 18 et 65 ans (médiane d'age de
36 ans). Trois cas concernaient des femmes, mais une seule a déclaré avoir été en contact avec un
cas confirmé (partenaire sexuel) dans les 3 semaines ayant précédé le début des signes. Aucune
de ces 3 femmes n'avait voyage a l'étranger dans les 3 semaines ayant précede le début des signes.

Prés de la moitié des cas (n=63, 44%) résidaient en région lle-de-France, 33 en Auvergne-Rhdne-
Alpes, 11 en Occitanie, 9 en Provence-Alpes-Cote d'Azur, 9 en Nouvelle-Aquitaine (Figure 1).
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Points clés au 1% octobre 2024

» Un total de 170 cas de mpox ont &té déclarés a Santé publigue France depuis le 1% janvier 2024,
dont 3 sur les T derniers jours.

« Seuls des virus Monkeypox de clade Il ont été détectés par le CHNR des Orthopoxvirus.
+ Les cas déclarés concement tous des adultes, 164 hommes et 6 femmes.

Cas signalés durant I’'année 2024

Du 1% janvier au 1% octobre 2024, un total de 170 cas de mpox ont été signalés a4 Santé publique
France via la déclaration obligatoire (DO). Parmi ces cas, 9 n'ont pas &t& confirmés biologiquement
(figure 1).

Figure 1. Nombre de cas de mpox par mois de signalement et confirmation biologique (ou non),
données de la DO, 1% janvier 2024 - 1 octobre 2024
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Caracteristiques socio-démographiques

Tous les cas concernaient des personnes adultes agées entre 18 et 65 ans (médiane d'age de
36,5 ans). Six cas concernaient des femmes, dont 2 ont déclaré avoir été en contact dans les 3
semaines ayant précéde le debut des signes avec un cas confirmé (un partenaire sexuel pour l'une
et une personne du cercle familial pour l'autre) et une avec un cas non confirmé biologiquement
(partenaire sexuel). Aucune de ces 6 femmes n'avait voyage a I'étranger dans les 3 semaines ayant
précédeé le début des signes.

Prés de la moitié des cas (n=71, 42%) résidaient en region lle-de-France, 33 en Auvergne-Rhdne-
Alpes, 22 en Occitanie, 10 en Provence-Alpes-Cote d'Azur et 10 en Nouvelle-Agquitaine (figure 2).

=) =)

Expositions a risque et notion de voyage

La moitié des cas (n=82 ; 48%) ont déclaré ne pas savoir s'ils avaient eu un contact a risque avec
un cas de mpox dans les 3 semaines ayant précédé les premiers symptémes.

Parmi les 128 cas renseignés, un voyage dans un pays étranger au cours des frois semaines
précédant la survenue des symptomes etait signalé par 33 d’entre eux (26 %). Les pays les plus
fréequemment visités étaient I'Espagne, les Pays Bas et la Belgique. Un seul cas avait voyage dans
un pays d’Afrique subsaharienne (Céte d’lvoire).

Severité des cas

Parmi les 163 cas pour lesquels linformation était disponible, 10 (6 %) ont &té hospitalisés,
principalement en raison de douleurs intenses, associées ou non a une pathologie concomitante ou
a des complications.

Antécédents de vaccination

Parmi les 108 cas dont le statut vaccinal antivariolique était connu a la fois dans 'enfance et depuis
2022, 81 n'ont regu aucune vaccination, 17 n'ont été vaccinés que depuis 2022, 6 n‘ont été vaccinés
quavant 1984, et 4 ont été vaccinés depuis 2022 alors qu'ils l'avaient déja été avant 1984. De plus,
35 cas ont été vaccinés depuis 2022, sans information sur une éventuelle vaccination dans
'enfance.



Analyses virologiques

Le CNR des Orthopoxvirus (Service de sante des armées, IRBA) a recu les prélévements
concernant 147 cas de mpox diagnostiques entre le 1% janvier et le 24 septembre 2024. La
determination du clade a pu étre réalisée pour 139 cas et a mis en evidence unigquement des virus

Monkeypox de clade Il
Un séquencage a été realisé pour 55 de ces 139 cas et a mis en évidence la circulation exclusive
de clades llb.

Cas signalés depuis le début de I’'épidémie

Nombre de cas (par région de résidence) . .
el e ® Sante
+® # publique . . -
* o Fra Le nombre de cas de mpox actuellement déclarés en France est sans commune mesure avec celui
) 4 observé au cours de I'épidémie de 2022. Le nombre total de cas déclarés au 1" octobre 2024 est
. o de 5 198, dont 83 % ont &té confirmés biclogiqguement (figure 3).
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Figure 2. Nombre de cas de mpox déclarés entre le 1°" janvier et le 1°" octobre 2024 selon la région Figure 3. Nombre de cas de mpox par mois de signalement et confirmation biologique (ou non),

de résidence (n=170) données de la DO, mai 2022 - 1= octobre 2024



Ill. Transmission

- Contact patient infecte ﬁ-
\
 Lésions cutanés et muqueuses
 Contacts étroits

A fortiori lors d'une relation sexuelle, méme protégée, mode principalement observe a ce jour pour le clade 2

« Transmission intrafamiliale décrite (épidémie africaine)
- Materno-foetale
- Objets/linges contamines
- Possiblement sécrétions respiratoires

et gouttelettes
RSIRED



V. Mesures d'hygiene et de protection

Se protéger en milieu de soin Se protéger a domicile

Application des précautions standards pour tous les

: S « Isoler le plus possible le patient
soins des cas confirmés et suspects

Eviter les activités susceptibles de remettre en + Utiliser des EPI (masque a proximite et gants a

suspension les matiéres séchées de Iésions usage unique si contact necessaire)

ventilateurs, dépoussiérage, balayage, aspiration . . ,
( P & yag P ) « Hygiene des mains renforcée pour tous

Placer le patient dans une chambre individuelle en o _
fermant la porte et limiter ses déplacements * Nettoyer/désinfecter sol et surfaces avec produits

. . détergents/désinfectants du commerce
Utiliser des EPI adaptés

Gestion des déchets via filiere DASRI * Linge laveé en machine a 60°C si possible
Procédures de nettoyage et de désinfection avec un * Deéchets de soins éliminés dans un sac pour
désinfectant virucide (EN 14476) déchets ménagers scellé, doublement emballé

dans un autre sac et élimination dans les

poubelles ménageres
Précautions d’'isolement jusqu’a la

tombée des crolites et 3COREB
V ) e ° G P " sLionale ° °
reepldermlsatlon Q ”'"'I““‘” I cource : CDC  HOSP I



https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/index.html
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1212

V. Mesures d’hygiene et de protection
pour les soins d'un patient

EPI adapte:

—2>Précautions AIR + CONTACT
« SHA

Masque FFP2 ajusteé (fit-check)

Lunettes

Si contact avec Iésions ou I'environnement du patient :
* Gants

» Surblouse (plus tablier ou surblouse étanche/couvrante si contact
rapproché type toilette)

G{% GOR‘EQB I Source : SF2H |
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Accueil / Actualités / Monkeypox

Monkeypox : Revue de la littérature et
recommandations

Dans le contexte de la récente réémergence de la variole simienne dans
le monde, la Société Francaise d’'Hygiéne Hospitaliere (SF2H) a réalisé
une revue de la littérature sur les voies de transmission et proposé des
recommandations spécifiques pour les professionnels de santé (TS)

prenant en charge des patients atteints de MPXV suspecté ou confirmé.

le complet en anglais paru dans la revue Journal of

Hospital Infection de la Healthcare Infection Society

rancais "Nouvelles

recommandations de la SF2H pour la prise en charge intra hospitaliére

des patients infectés par le Mpox" paru dans la revue Hygienes

https://www.sf2h.net/actualites/revue-de-litterature-monkeypox.html Consultez la syntése de l'article en francais



https://www.sf2h.net/actualites/revue-de-litterature-monkeypox.html
https://www.sf2h.net/k-stock/data/pdf/monkeypox_bulletin_148.pdf

...extrait ...

1. Une contamination des soignants
en relation avec une transmission par |"air
soutenu par un nombre de cas trés limité
et discutables.

La quasi-totalité de cas de soignants contaminés
I'a &té par exposition transcutanée lors de la réalisation
d'un prélévement cutané diagnostique des lésions. Le
cas unigue de transmission aérienne suspectée mais
non formellement atablie a ete rapporte en 2018 dans le
cadre de la prise en charge hospitaliére d’'un cas africain
importé : un aide-scignant a été contaminé potentielle-
ment au moment de la réfection du lit du patient. |l por
tait des gants et un tablier & usage unigue mais pas de
masque ni de lunettes de protection. La contamination
via les muqueuses lors de la remise en suspension de
particules virales dans I'air au moment de la réfection du
lit est aussi plausible qu'une contamination strictement
aérienne. Un cas de contamination non élucidé de soi-
gnants s'etant deplaces au domicile d'un patient a ete
également rapporté  la quantité de virus accumulée dans
I'emvironnement domestique des patients était probable-
ment sans commune mesure avec celle d'un environne-
ment hospitalier désinfecté quotidiennernent, exposant
les soignants a un nsque plus eleve de contamination
par contact avec cet environnement. Par ailleurs, parmi
une séne reportée dans le Colorado aux Etats-Unis de
313 soignants exposés dont 77% n'avaient pas respecté
les recommandations en vigueur, aucun n'a développé la
maladie ; a noter qu'une partie de ces soignants avaient
été vaccinés et donc potentiellement protégés du déve-
loppement de la maladie. Pour finir, dans une large étude
recensant 87000 cas de contaminations dans 110 pays,
1224 soignants faisaient partie des personnes comtami-
nees. Une etude plus ciblée sur les soignants contamines
amontré néanmoins qu'ils appartenaient tous 4 une popu-
lation & hauts risques de par leurs pratiques sexuelles.



...extrait ...

2. Des situations de transmissions extra-
hospitaliéres en défaveur d'une transmission
aéroportée

Des situations extra-hospitaligres d'exposition 4 un risque de
contamination ne concernant pas les solgnants ont &t& publiées
et ne sont pas en faveur de I'existence d'une voie de fransmis-
sion agrienne. Ainsi au sein d'un établissement pénitentiaire,
le developperment de la maladie chez un prisonnier 'a pas ete
a l'origine de cas secondaires chez 57 codétenus malgré des
conditions de vie et une promiscuité potentiellement trés a
risque. Un suivi des cas exposés (100 adultes professionnels de
I'éducation et 340 enfants ou &tudiants) dans des écoles n'a pas
non plus mis en évidence de transmission croisée malgré des
conditions favorables & une transmission aérienne. A l'inverse,
la transmission percutanée a &8 retrouves lors de cas commik-
nautaires liés 4 des activités de tatouage.

3. Des études microbiologiques dont
la contribution a I'évaluation du risque en vie
réelle était peu pertinente

Lhwypothése du réle de I'air dans |a transmission du Mpox
a &té comoborée par de nombreuses études microbiclogiques
recherchant et mettant en évidence du virus dans I'air etfou
sur des surfaces hautes non exposees aux mains. Méanmoins
plusieurs paramétres mangquants pouvaient &tre considérés
comme des biais majeurs : absence de standardisation entre
les méthodes de prélevements, de détection et de quantifica-
tion; faible corrélation entre charge virale détectée par PCR et
vinus réellernent capable de réplication; absence de connais-
sance de la charge virale minimale infectante__. Seules les
charges virales les plus élevées détectées par PCR étaient
associées 4 la présence de virus capable de se répliquer (108
copies de virus comespondant 3 un CT (cycle freshold inférieur
a30). Ces valeurs &taient rarement atteintes dans un environ-
nement hospitalier cormectement aéré et bionetioyé réguliére-
ment. Comme pour la Covid-19, Ia traduction des résultats de
ces études in vitro dans la réalité clinique est difficile et doit
étre trés précautionneuse.

Les nouvelles recommandations de la SF2H
Concernant la prise en charge en milieu hospitalier des
patients atteints ou suspects d'infection 4 Mpox, elles sont
les suivantes : la mise en place des précautions complémen-
taires contact et le port d'un masque de soins sont désor
mais recommandes en cas de prise en charge d'un patient
suspect ou infecte par le Mpox dans un environnement de

s0ins de type hospitalier. Le port de gants n'est recommande
que dans le contexte des précautions standard (risque de
contacts avec la peau lésée, les mugueuses et les liguides
biologiques) ; I'utilisation des appareils de protection respi-
ratoire type FFP2 est limité aux recommandations pour les
situations 4 risques d'aérosolisation quel que soit le micro-
Organisme en cause.

Depuis la parution de ces recommandations,
quoi de neuf dans I'épidémiologie des
infections a Mpox chez les soignants?

Aucun nouveau cas de transmission chez des soignants
ou d'épisodes de transmission communautaire remettant
en cause les nouvelles recommandations de la SF2ZH n'a été
reporté dans la littérature. Des recontaminations et des échecs
de la vaccination associés 4 une circulation 4 bas bruit au sein
des communautés a risques plaident pour le maintien d'une
vigilance accrue. Aucun variant n'a par ailleurs significative-

ment &émerge.

Conclusion

En conclusion, il n'est jamais facile de baisser le niveau
des précautions recommandé pour maltriser un risque nou-
veal, surtout si elles se sont avérées efficaces. Néanmoins, la
rigueur intellectuglle, le souci de simpilifier la vie des soignants
dans un contexte de charge de travail importante, I'impact éco-
nomigue et écologigue de recommandations excessives ainsi
que [a conviction gue le « mieux peut &tre I'ennemi du bien »
nous ont fait revoir 4 [a baisse le niveau des recommanda-
tions pour |a prise en charge en milieu hospitalier des patients
atteints ou suspects d'infection & Mpox. Il semble néanmoins
indispensable de mettre en place un suivi national et interna-
tional des soignants infectés [1] et d'investiguer tant sur le
plan épidémiologique que génomigue ces phénoménes de
transmission, de surveiller I'émergence de nouveaux varants
dont les modes de transmission pourraient avoir évolué afin
d'adapter le cas échéant ces recommandations [2]. | |
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Modes de transmission => mesures barrieres
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Perspectives

 Travail en lien avec la COREB +++

* Projet « REB au quotidien » en lien les sociétés savantes partenaires
(Spilf, SF2H, SFMU, SFM, SRLF, SFAR, CMG ...) les CPias, ’ANCESU ... SpF

=> Représentants désigneés
* Par le réseau national des Cpias =>Gwenaélle Locher & Marina Colot*
* Par la SF2H => Hervé Blanchard & Béatrice Grisi

* Place de la plate-forme de 'EHESP ?



Place des réseaux sociaux et de |a
meéediatisation ...
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Meéetapneumovirus ?

ONU Info
L'actualité mondiale Un regard humain

L’OMS rassure sur le métapneumovirus circulant en Chine etla
grippe aviaire aux Etats-Unis

© OMS | Une femme est testée pour ila COVID-19 (photo d'archives).

7 janvier 2025 | Santé ¥ X & =

Alors que des informations « circulant sur les réseaux sociaux » laissent planer le spectre
d’une forte hausse des maladies respiratoires, I'agence sanitaire mondiale de I'ONU (OMS)
a affirmé, mardi, qu'il n'y avait pas lieu de s'alarmer face a la récente augmentation des cas
de maladies respiratoires causés par le métapneumovirus humain (HMPV) en Chine.



La grippe ?
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Société, Santé

Epidemie de grippe : le plan blanc déclenché dans 87
hopitaux

Rennes, Nantes, Toulon... de nombreux hépitaux doivent faire face a un afflux de
malades.

Par Le Parisien avec AFP
Le 10 janvier 2025 a 08h59

[ Enregistrer A Partager

La grippe est bien installée et les hopitaux sont débordés. Pour y faire
face, 87 établissements ont di déclencher le plan blanc, annonce ce

vendredi le ministére de la Santé. Ce dispositif permet aux directions
de prendre des mesures temporaires, comme des déprogrammations
d’opérations et le rappel de personnel en congés.



Il y aura donc des maladies nouvelles ...

L'OMS prévoit de recenser les

agents pathogenes susceptibles
de provoquer de futures
flambées et pandémies

I OpenWHO hosts courses on 9 WHO priority diseases

Ebola virus
disease

21 novemnbre 2022 | Communiqué de presse | Genéve
Marb i Middle East respiratory X ) . ) ) . . X
‘;i‘s‘zgs"e'“s 3yrdrome coronavirs L'OMS lance un processus scientifique mondial visant & actualiser la liste des agents pathogénes prioritaires, a
savoir les agents susceptibles de provoquer des flambées ou des pandémies, afin dorienter les
investissements mondiaux, |a recherche-développement (R-D), en particulier dans les vaccins, les tests de

Nipah virus Rift Valley Zika virus dépistage et les traitements.
disease fever disease

Une réunion s'est tenue vendredi dernier, le 18 novembre, et 'OMS réunit plus de 300 scientifiques qui
passeront en revue les données probantes sur plus de 25 familles de virus et de bactéries, ainsi que sur la

« maladie X ». La maladie X figure dans la liste pour indiquer un agent pathogéne inconnu susceptible détre &
l'origine d'une épidémie internationale grave. Les experts recommanderont une liste d'agents pathogénes
prioritaires qui nécessitent des recherches et des investissements supplémentaires. Le processus comprendra

% World Health
Organization

#LearningSavesLives

OpenWHO courses on 9 WHO priority diseases for pandemic potential

a la fois des critéres scientifiques et de santé publique, ainsi que des critéres liés a l'impact socioéconomigque,
a l'accés et a l'équité.

La liste a été publiée pour la premiére fois en 2017 et le dernier exercice d'établissement des priorités a été
effectué en 2018. La liste actuelle comprend la COVID-19, |a figvre hémorragique de Crimée-Congo, la maladie
avirus Ebola et la maladie a virus Marburg, la figvre de Lassa, le syndrome respiratoire du Moyen-Crient
{MERS) et le syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS), la maladie a virus Nipah et les maladies a henipavirus,
la figvre de la vallée du Rift, la maladie a virus Zika et la maladie X.

r




Il y aura donc des maladies nouvelles ...
C’est un fait fatal |

maladies nouvelles, comment soupconnerons-nous leur existence avant
qu’elles n’aient revétu leur costume de symptomes ? La connaissance des
maladies infectieuses enseigne aux hommes qu’ils sont freres et solidaires.

) Nous sommes fréres parce que le méme danger nous menace, solidaires parce
; que la contagion nous vient le plus souvent de nos semblables. »

leur origine. Lorsque nous aurons notion de ces maladies, elles seront déja

RF‘ I « Un autre fait, aussi fatal, est que nous ne saurons jamais les dépister des
. toutes formées, adultes pourrait-on dire. Comment les reconnaitrons nous ces
|
|

Charles Nicolle, Le Destin des Maladies Infectieuses (1933)
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Cenire d'appui pour lo prévention
fes infections associées aux soins

http://www.cpias-ile-de-france.fr

Nous sommes ... joignables !

Tél. 01 40 27 42 00

email de I'équipe appui :

cpiasidf.appui@aphp.fr
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