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Pathogènes de groupe 4
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• Le genre Ebolavirus comprend 6 espèces : Ebola virus (ou Ebola Zaïre ou 
ZEBOV), Bundibugyo virus (BDBV), Tai Forest virus (TAFV ou Côte d’Ivoire 
Ebolavirus) et Sudan virus (SUDV), Bombali virus (BOMV) et Reston virus 
(RESTV). Seules les 4 premières espèces sont connues pour être 
pathogènes pour l’homme. Pathogène du groupe 4.

• Incubation : 2 à 21 jours (moyenne 8-10 jours).

• Signes cliniques : 
- Fièvre, sd pseudo grippal, odynophagie, dysphagie, hoquet,
- Atteinte oculaire (conjonctivite, uvéite), exanthème maculo-papuleux 
diffus non prurigineux, 
- Signes évocateurs souvent > J5 : douleurs abdominales, diarrhées, 
vomissements, hémorragies cutanéo-muqueuses et viscérales, voire 
méningo-encéphalite plus tardive.

• Exposition : voyage en zone d'alerte épidémique et zone endémique 
notamment milieu rural. 
Contact avec animal possiblement infecté (manip/conso de viande)
Contact avec tout fluide biologique de patient suspect, possible, 
confirmé, guéri. Travailleur dans un laboratoire FHV.

• La contagiosité débute avec les signes cliniques.

• Traitement pour Ebola virus: recommandations HCSP 2022
Discussion collégiale (experts/CNR/ANSM…): 
Ac monoclonaux, Antiviraux, Vaccination pré/post expo

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-ebolavirus-mars-
2023docx.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievres-hemorragiques-virales-fhv.html
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1228
https://openwho.org/media/Introduction%20to%20Ebola%20disease/0_39e46h5m/536527

Focus Maladie à Ebolavirus

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-ebolavirus-mars-2023docx.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievres-hemorragiques-virales-fhv.html
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1228
https://openwho.org/media/Introduction%20to%20Ebola%20disease/0_39e46h5m/536527


Epidémies de maladie à virus EBOLA
• 2014-2016 Afrique de l’Ouest (Sierra Leone, Libéria, 

Guinée)
> 28 000 cas dont 11 000 décès (létalité 39%)

• 2017-2020 République Démocratique du Congo
• 2021 Guinée et République Démocratique du Congo
• 2022 Ouganda et République Démocratique du 

Congo
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Epidémiologie

• 03/2025: Ouganda 
épidémie de maladie à virus du Soudan
14 cas (12 confirmés + 2 probables) 
dont 4 décès (2 confirmés + 2 probables) 

• 09/2025: RDC 
épidémie de maladie à virus Zaïre
64 cas et dont 45 décès (taux de létalité 70%)
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Focus Fièvre hémorragique de Crimée Congo 
• Genre Orthonairovirus 

• Pathogène du groupe 4.

• Vecteur principal : tique dure Ixodidae du genre Hyalomma (Hyalomma marginatum
> Hyalomma lusitanicum, Hyalomma aegyptiacum) mais aussi des genres Amblyomma, 
Rhipicephalus, ixodes, Haemaphysalis ou Dermacentor… 
Saisonnalité de fin mars à septembre 

• Principale répartition : en Asie, Afrique, Balkans, Europe du Sud et de l’Est

• Incubation : dépend du mode de contamination
- Après une piqûre de tique : 1 à 3 jours, max 9 jours
- Après contact avec liquide biologique infecté : 5 à 6 jours, max 14 jours

• Symptômes : Forme paucisymptomatique dans 88% des cas
J1-J7 phase pré-hémorragique : fièvre, Sd pseudo-grippal, vomissements, douleurs abdominales
J7-J10 Phase hémorragique : atteintes cutanéo-muqueuses et viscérales

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/fiche-reb-fhcc-
octobre-2024.pdf; 
https://openwho.org/playlist/dedicated/546219/0_qt07rvxn/0_39
mui27d

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/fiche-reb-fhcc-octobre-2024.pdf
https://openwho.org/playlist/dedicated/546219/0_qt07rvxn/0_39mui27d


• Asie, Afrique, Balkans, Europe Sud / Est

Fièvre hémorragique de Crimée Congo dans le monde 

• Irak : au 14 mai, 48 cas confirmés dont 4 décès.



• Depuis 2013: cas autochtones en Espagne
• 2025: cas autochtones en Grèce
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FHCC



FHCC

• 2023: détection du virus de FHCC dans des tiques de l’espèce Hyalomma marginatum
collectées sur des bovins des Pyrénées-Orientales 

• Aucun cas autochtone détecté en France
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Focus Fièvre de Lassa 

• Genre des Mammarénavirus de l’Ancien Monde (AAM)

• Pathogène du groupe 4

• Réservoir : rongeur Mastomys natalensis
(Afrique Sub-Saharienne et en Afrique Australe)

• Première fièvre hémorragique virale d’importation dans le monde

• Incubation : 2 à 21 j (moyenne 10 j)

• Signes cliniques : Asymptomatique 80% des cas,
Apparition progressive : Fièvre, Sd pseudo grippal, odynophagie, toux, 
nausées, vomissements, diarrhées
Phase d’état à J4-7 : signes hémorragiques muqueux dans 30-40% des cas 
épistaxis, hémorragies sous-conjonctivales, gingivorragies, hématurie 
microscopique, saignements génitaux, rectorragies ; 
œdème face et cou très évocateur ; 
signes neurologiques (tableau de méningo-encéphalite, parfois isolée)

• Exposition : voyage en zone d'alerte épidémique et zone endémique. 
Transmission via l’ingestion d’aliments contaminés par les déjections du rongeur 
(urines, selles) ou contact direct avec le rongeur. 
Transmission interhumaine possible mais moins fréquente (liée au soins, sexuelle, 
contact direct avec liquides biologiques). Travailleur dans un laboratoire FHV.

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-lassa-dn-cc-
sb-mj-sb3.pdf
https://openwho.org/infectiousdiseases/538566/Lassa+fever
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/fiche-reb-lassa-
21-mai-2024.pdf

Fehling, Viruses 2012

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-lassa-dn-cc-sb-mj-sb3.pdf
https://openwho.org/infectiousdiseases/538566/Lassa+fever
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/fiche-reb-lassa-21-mai-2024.pdf


Epidémiologie
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Endémique au Bénin, Ghana, Guinée, Libéria, 
Mali, Sierra Leone, Togo et Nigeria, 
mais elle existe probablement aussi dans 
d'autres pays d'Afrique de l'Ouest

La fièvre de Lassa est endémique au Nigeria
le pic annuel des cas humains est observé 
pendant la saison sèche (décembre à avril)
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Pathogènes de groupe 3
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HANTAVIRUS
Durée d’incubation: 1 à 6 semaines (moyenne 2 semaines)

Symptômes: Fièvre >38.5°C, céphalées, myalgies, troubles digestifs, 
• Fièvre hémorragique avec syndrome rénal (FHSR) : fièvre, hypotension artérielle, oligurie, 

troubles hémorragiques et insuffisance rénale 
(principalement en Europe et en Asie, létalité : 0.4-12%)

• Syndrome cardiopulmonaire hantavirus (HPS) : Toux, dyspnée, oppression thoracique, œdème 
aigu pulmonaire, détresse respiratoire avec SDRA et choc cardiogénique (principalement en 
Amérique, létalité 30-60%)

Transmission:
• Contact direct avec des rongeurs infectés (rats, campagnols, mulots)
• Contact indirect avec surface ou ingestion d’aliments souillés par des urines, 

déjections ou de la salive de rongeurs infectés 
• Inhalation de particules contenant du virus aérosolisé à partir d’excrétions de rongeurs infectés
• Agriculteurs, travailleurs forestiers ou du bâtiment, nettoyage de locaux inoccupés 
• Les hantavirus ne se transmettent pas de personne à personne à l’exception du virus des Andes 

lors généralement d’un contact rapproché et prolongé. 



02/05/2026: Cluster d’infections à hantavirus Andes 
navire de croisière MV Hondius, reliant l’Amérique du Sud à l’Europe

19 mai: 152 personnes exposées (passagers et équipage) de 23 nationalités différentes, 
11 cas ont été identifiés (9 confirmés ANDV et 2 probables) dont 3 décès.

En France, 1 cas a été confirmé le 11 mai, et 25 personnes contacts à risque 
présents sur la croisière ou ayant partagé un vol avec un cas confirmé ont été identifiés 
isolement en établissement de santé.
ECDC / OMS maintiennent risque de diffusion faible dans la population générale
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Durée d’incubation: 5 à 15 jours

Symptômes: 
Syndrome de Détresse Respiratoire Aigue
OU pneumopathie avec signes radiologiques 

+ oxygénodépendance
+ fièvre>38°C 

OU diarrhées fébriles chez immunodéprimé

Patient suspect = signes cliniques 
(< 14J après exposition) 
ET exposition compatible 
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Exposition : dans les 14 jours 
précédant les symptômes 

Transmission:
• Contact direct ou indirect

avec un dromadaire infecté 
ou un produit issu de l’animal 
(lait non pasteurisé, viande crue, urine)
dans un pays à risque

• Transmission interhumaine possible: 
contact proche avec un cas confirmé 

OU hospitalisation / activité professionnelle 
dans un établissement de santé

Transmission interhumaine limitée 
en dehors des structures de soins

MERS-COV
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Depuis 2012, et au 4 mai 2026: 
2 647 cas dont 959 décès (létalité 36%)
Saisonnalité marquée par retour de la Mecque
Incidence au plus bas depuis 2014

4 cas en France: mai 2013 et décembre 2025

Pays à risque: Arabie Saoudite (84%), 
UAE, Bahrein, Koweit, Oman, Qatar, Yémen

11 mai 2026 
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2 cas en France en mai 2013
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Grippe aviaire A(H5N1)
Pathogène du groupe 3
Durée d’incubation: 1 à 3 jours

Symptômes: apparition brutale
fièvre >38°C et syndrome respiratoire aigu
et/ou conjonctivite
+/- manifestations extra-respiratoires 
atypiques
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Exposition dans les 10 jours précédant les 
symptômes 

Transmission:
- Contact avec animaux infectés par un virus IA/IP
ou avec leurs déjections 
ou avec un environnement contaminé :
oiseaux sauvages/domestiques (dont volailles),
mammifères sauvages/domestiques 
(dont porcs, bovins, chats)
- Contact avec un cas humain confirmé de grippe 
zoonotique

Aucune transmission interhumaine n'a été signalée



Détection chez les oiseaux Septembre 2025

• Niveau de circulation 
virus H5Nx très élevé

• Circulation dense chez oiseaux 
(Europe de l’est et du nord)
malgré la vaccination 

Depuis octobre 2023: 
vaccination préventive contre 
l’IAHP H5N1 obligatoire en 
France métropolitaine dans les 
élevages >250 canards. 
Cela a réduit drastiquement le 
nombre de foyers infectés. 



Franchissement de barrière d’espèces H5N1

• >50 espèces de mammifères marins et 
terrestres infectées par l'IAHP H5N1

• Mammifères sauvages principalement 
les phocidés, les félidés, les mustélidés 
et les canidés 

• Mammifères domestiques: 
visons, renards 
et vaches laitières depuis 03/24 USA

• Mortalité massive 2023: 
otaries et éléphants de mer 
d'Amérique du Sud  



Epidémie de grippe A(H5N1) chez bovins 
aux USA en 2024: 
70 cas humains dans 10 Etats
- 41 exposés à des vaches laitières
- 24 travailleurs exposés à des volailles
- 5 sans exposition connue
01/2025: 1er décès en Louisiane, 
homme 65 ans avec pathologies chroniques
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Epidémiologie - USA

Au 14 novembre, l’Etat de Washington a confirmé un cas humain de grippe A(H5N5) qui 
est décédé. Les investigations autour du cas ont retrouvé une exposition à des volailles. 
Aucun cas de transmission interhumaine n’a été décrite. 



Epidémie de grippe A(H5N1) au Cambodge: 
Depuis 2003, et au 21 avril 2026: 
93 cas humains de grippe aviaire A(H5N1), 
dont 52 décès (létalité 56%)
dont 7 cas en 2026

Monde: 998 cas humains 
dont 477 décès (létalité 48%)

GRIPPES ZOONOTIQUES
ZO

N
E

A
SI

E

Epidémiologie - Cambodge
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↑ sans précédent de l’épizootie de grippe aviaire dans la faune sauvage et domestique 
en Europe / France

Pas de cas humain signalé sur le territoire

Epidémiologie - France

GRIPPES ZOONOTIQUES



Merci pour votre attention


