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2017 : nouveaux locaux IHU Méditerranée infection 

Historique REB :
Pr. La Scola, Pr. Lagier et Pr. Brouqui
Présentation REB séminaire IHU
(https://www.youtube.com/watch?v=sXkJnbsBFP4&t=2397s)

➔ 2023 ESR : passage astreinte 24/7 Techniciens + Biologistes // Infectiologues

QR code lien présentation



Bilan année 2025 ESR Marseille - APHM
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Virologie :Bactériologie :

 Suspicion Mpox : 43 Patients différents, 1 à 4 
prélèvements par patient

 Suspicion MERS-CoV: 21 demandes dont 2 patients 
contacts des cas MERS retour d’Arabie Saoudite.

 1 suspicion CCHF virus associé morsure tique =>   
transfert au CNR

 Suspicion Yersinia pestis : 3 demandes sur 
souches du diagnostic de bactériologie

 5 confirmations de Brucella melitensis + 
antibiogramme

 10 demandes pour suspicion Burkholderia
pseudomallei
=> 2 patients positifs

 2 demandes Bacillus anthracis

 3 demandes toxines botuliques => transfert 
CNR



Bilan année mi-2026 ESR Marseille - APHM
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Virologie :Bactériologie :

 Suspicion Mpox : 26 Patients différents, 
1 à 4 prélèvements par patient

 Suspicion MERS-CoV: 7 demandes

Typage grippe avec non-H1 et non-H3
Absence de souches H5

 1 suspicion de Brucella melitensis

 3 demandes pour suspicion Burkholderia
pseudomallei

=> 1 patient positif + ATB (CHU Bordeaux)

 2 demandes suspicion Francisella tularensis



Bilan année mi-2026 ESR Marseille - APHM
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Crise cas contacts Hantavirus

 Prise en charge 3 patients asymptomatiques cas contacts

 transfert CNR Institut Pasteur + CIBU des PCR

Puis organisation PCR Hantavirus Altona + EURL Suède

Autorisation MOT ANSM sur ARN Orthohantavirus andes
(48 heures) + commande EVA

 Analyses biochimiques-hémato-coagulation en NSB3
tests en « vie réelle » 
Paramétrages TCA // formule GB et %
pas bonne unité entre LBM et le test POC NSB3
validation automatique => impact sur le LBM



Etude pangénomique des Burkholderia pseudomallei
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 6 souches depuis 2019 au NSB3 => génomes complets
 Analyse MLST révèle une proximité des ST avec les régions concernées
 Etude du pangenome

2 nouveaux ST
Souches proche de Madagascar et 

Philippines 
ST84, 306 et 395 Thaïlande

Cohérence malgré la diversité avec les 
souches locales

Phénotype de résistance pour une 
souche
Acquisition de résistance au 
Meropenème
perte régulation TetR- augmentation de 
l’activité d’une pompe à efflux (RND). 
(Meumann et al.2024, Nature)

Identification d’une nouvelle délétion



Mpox 2022 => Première pandémie
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Juin Juillet Août Septembre Octobre Novembre Décembre

*** p < 0.0001

Ct: qPCR cycle threshold

2022 (NSB3 laboratory):

▪1 769 samples : 463 positive (26%)
▪673 patients tested : 231 positive (34%) (223 (97%))
▪250 strains isolated

Cassir N et al Emerg Infect Dis 2022, doi: 10.3201/eid2812.221440

1 cas clade IIb à l’été 2023



Mpox Septembre 2025
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Patient sans notion de voyage

 Culture et séquençage NSB3
150 génomes dans GISAID de la lignée E.1 émergence mi-2023.

Essentiellement des génomes d'Allemagne et du Portugal.

Patient en stage en France de retour de RDC

Culture et séquençage NSB3
Clade Ib

100 mutations/genome



Mpox Actualités début 2026
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ESR N Bichat  janvier 26 Augmentation des cas clade Ib



Mpox Actualités Avril-Mai 2026
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5 cas en 5 semaines : IHU-MI Marseille clade Ib => culture 100% des isolats puis NGS 
Autorisations ANSM pour transfert des souches CNR OPXV
Réunion ARS PACA et CoReSS PACA -> 3 cas à Nice fin mai 11 cas PACA sur le début de l’année 

2
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Investigation d’un cluster mortel – cadre REB

• Situation anormale ARS => 5 décès et 15 malades dans un EPHAD, négatifs en grippe, VRS et SARS-CoV2

➔Investigation et réponse rapide dans le cadre de l’unité de crise en maladies infectieuses 

EHPAD Var (66 résidents) 100 km de Marseille => ARS

➢Déplacement équipe hygiène mobile
➢Pour 2 résidents : transfert CH Brignoles ,décès rapide 

dégradation cardio-respiratoire

➢3 décès à l’EPHAD

➢ Seulement 2 patients étaient considérés en « fin de vie ».

➢ARS décide autopsies et transfert 4 patients malades en CH 

➢Aucun risque environnemental n'a été constaté
➢Contact avec des animaux signalé lors d'activités de groupe.



Investigation d’un cluster mortel – cadre REB

• Situation anormale ARS => 18 cases, 8 severe, 8 deaths

Épidémie Rhinovirus
 13 sur 19 échantillons nasopharyngés ont été positifs à HRV
 Tous les autres tests PCR (46 pathogènes) étaient négatifs
 Obtention de génome HRV-B14 
Métagénomique directe (≈8 heures) => HRV-B14

➔Investigation et réponse rapide dans le cadre de l’unité de crise en maladies infectieuses 

• Point critique : alerte puis transport des prélèvements
6 jours entre les décès - contact ARS et transfert IHU (48H)Andreani et al. 2026, EID



Actualités Marseille

➔Staff épidémiologique IHU avec ARS PACA 

Épidémie 700 personnes dans un village de 5500 habitants

 Très peu de recherche étiologique : quelques coprocultures et tests PCR panel « gastro »
 Début psychose sur les causes de l’épidémie et autour de la communication

 Finalement identification défaut de chloration de l’eau potable
 Détection  de quelques cas de Norovirus/ Giadia / E.coli

 Aucune analyse ne sera réalisée à l’IHU // difficultés d’accès aux prélèvements => faible niveau d’investigation



Merci pour votre attention
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QR code lien présentation

Pr. Bernard La ScolaPr. Philippe Colson

Dr. Céline Boschi

Remerciements aux Techniciens et Ingénieurs de la plateforme NSB3

Marion Le Bideau

Dr. Nathalie Wurtz


