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Cas humains dus à un virus IAHP confirmés par RT-PCR, période 1997 à octobre 2024 

(source : EFSA/ECDC)

https://doi.org/10.2903/j.efsa.2025.9191
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Epidémiologie mondiale des cas humains de grippe d’origine aviaire

https://doi.org/10.2903/j.efsa.2025.9191
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H5N1 : nette hausse des détections chez l’homme en 2024

Cas H5N1 confirmés par RT-PCR, période 1997 à janvier 2025 (source : ECDC)
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Cas humains H5N1 : nette hausse des détections en 2024

Période 2019 à mi-janvier 2025 (source : ECDC)80 cas H5N1 en 2024 :

• 67 aux Etats-Unis (dont 1 décès)

• 10 au Cambodge (dont 2 décès)

• 1 au Canada / Vietnam / Inde

2 cas H5N1 en janvier 2025 :

• 1 au Cambodge (décédé)

• 1 au Royaume-Uni (n’apparait pas sur le graphique)

3 clades H5 concernés depuis 2024 :

• 2.3.4.4b : Etats-Unis, Canada, Royaume-Uni 

• 2.3.2.1c (réassortant avec 2.3.4.4b émergé fin 

2023) : Cambodge, Vietnam

• 2.3.2.1a : Inde
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Cas humains H5N1 clade 2.3.4.4b en Amérique du Nord

67 cas confirmés en RT-PCR depuis 2024 aux USA :

• 40 exposés à des vaches laitières

• 24 exposés à des volailles

• 3 sans exposition à risque connue (Missouri et 

Californie) ► détection par le système de 

surveillance de la grippe saisonnière

Tous bénins (conjonctivite et/ou symptômes 

respiratoires légers) excepté les cas au Missouri et en 

Louisiane (1 hospitalisation et 1 décès, tous deux avec 

comorbidités)

Nombre de cas humains H5 confirmés 

aux USA, par état (au 06/02/2025)

https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html

1 cas grave en 2024 au Canada (adolescente avec comorbidités)

Plusieurs génotypes en cause : B3.13 (51 cas), D1.1 (13 cas), génotype non connu pour 4 cas

https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/index.html


6

Cas humains H5N1 clade 2.3.4.4b en Amérique du Nord

• Enquête sérologique auprès de 115 personnes travaillant dans des fermes de vaches 

laitières infectées par B3.13 (Michigan et Colorado, été 2024) : 8 / 115 ont séroconverti

H5, dont 4 ne se rappellent pas avoir eu des symptômes au moment de l’infection des vaches

• Enquête sérologique autour du cas confirmé dans le Missouri en août 2024 : 1 personne 

de son entourage ayant développé des symptômes en même temps que lui (mais non testé 

en RT-PCR) a séroconverti, suggérant une contamination commune à la même source 

(inconnue)
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Cas humains dus à un virus IAHP confirmés par RT-PCR, période 2019 à octobre 2024

(source : EFSA/ECDC)

H5N6 HP H9N2 FP

https://doi.org/10.2903/j.efsa.2025.9191

Autres sous-types aviaires responsables de contaminations humaines récentes

Mais également : H10N3 FP (3 cas en Chine depuis 2021), H3N8 FP (3 cas en Chine depuis 2022),

H10N5 FP (1 cas en Chine en 2024), H5N2 FP (1 cas au Mexique en 2024)

93 cas depuis 2014, 

dont 42 depuis 2021

142 cas depuis 1998, 

dont 48 depuis 2021

https://doi.org/10.2903/j.efsa.2025.9191
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Incidence mensuelle des cas de grippe zoonotique notifiés à l’OMS, 2018 à 16 mars 2023 (source : OMS)

Epidémiologie mondiale des cas humains de grippe d’origine porcine

• >70 cas humains dus à 3 sous-types porcins entre 2018 et 2023 (H1N1, H1N2, H3N2) 

dont 55 aux USA et 1 en France (H1N2, 2021)

• Symptômes majoritairement bénins 

• Quelques cas récents sans exposition à des porcs 
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Situation à l’échelle internationale et analyse de risque

• Aucune transmission interhumaine détectée autour des cas de grippe zoonotique récents 

• Virus influenza à potentiel zoonotique restent adaptés aux oiseaux/porcs, pas à l’être humain

• Analyses de risque pour la santé humaine OMS / ECDC / US CDC inchangées : faible

pour la population générale, faible à modérée pour les personnes exposées à des 

animaux ou un environnement contaminés

• Situation internationale préoccupante, notamment aux USA

Les organisations internationales encouragent les états-membres à renforcer la 

prévention de la transmission et les dispositifs de surveillance : 

• À l’interface animal/homme (monitoring actif, dépistage)

• Recours au sous-typage H1/H3 (hôpital et surveillance sentinelle) pour détecter des grippes 

d’origine animale sans exposition à risque identifiée ou importés de l’étranger
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Surveillance internationale des grippes zoonotiques

2023 20252024
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France

Possibilité de manifestations cliniques atypiques : signes d’atteinte du système nerveux central, digestifs
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France

• Prescription d’un test RT-PCR grippe avec sous-typage

• Prélèvement (à minima nasopharyngé) à réaliser en LABM ou 

laboratoire hospitalier (si patient hospitalisé)

• Fiche de renseignements grippe zoonotique à remplir par le 

clinicien et le laboratoire préleveur
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France

Surveillance active SAGA : 

dépistage de personnes 

exposées asymptomatiques
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France

Classement en cas probable : ARS + SpF, appui infectiologue référent

► Envoi du prélèvement initial au CNR ; si plus dispo nouveau prélèvement

► Information du patient : limitation des contacts, mesures barrières

► Questionnaire cas probable/confirmé par ARS/SpF, listing des personnes-

contacts et co-exposées

► Décision d’isoler le patient et/ou de contacter les personnes-contacts et 

co-exposées dès le classement en cas probable au cas par cas si 

éléments épidémiologiques ou cliniques alarmants
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France
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Surveillance passive des cas de grippe zoonotique en France

Classement en cas confirmé : CNR Virus des infections respiratoires

► Isolement du patient pendant 10 jours après le début des symptômes

► Questionnaire cas probable/confirmé complété

► Contact-tracing et identification des personnes co-exposées 

(questionnaire ad hoc) : information par l’ARS, monitoring de l’état de 

santé pendant 10 jours après la dernière exposition, messages de 

prévention

► Concertation DGS/ARS/SpF/infectiologue référent/CNR pour définir les 

modalités précises de prise en charge du cas confirmé et de ses contacts

► Information à l’ECDC et l’OMS par EWRS (conformément au RSI)
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Informer sur le risque et la conduite à tenir

Information des personnes exposées (professionnellement ou non) :

• Quel est le risque que ces virus posent pour la santé humaine ?

• Qu’est-ce qu’une exposition à risque, comment se protéger ?

• Que faire en cas d’exposition ?

• Que faire en cas de symptômes ?

• Recommandation de vaccination contre la grippe saisonnière

Information des cliniciens de première ligne et hospitaliers sur :

• L’épidémiologie de la grippe zoonotique

• Les conditions d’exposition à risque

• La conduite à tenir en cas de suspicion

• Les modalités de prise en charge du patient

Cibles : personnes exposées et professionnels de santé mais aussi le grand public
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Surveillance des cas de grippe zoonotique en France

• Enjeu de renforcer la surveillance virologique de la grippe saisonnière: augmenter le recours au 

sous-typage des grippes A hospitalisées (~80% des grippes A ne sont pas sous-typées à l’hôpital, 

source : réseau RENAL/CNR) pour être capable de détecter les cas sans exposition à risque ou 

importés de l’étranger

• Surveillance active de la grippe aviaire (protocole SAGA) :

‒ Dépistage des personnes asymptomatiques suite à une exposition à un foyer d’IAHP

‒ Pilote depuis fin 2023 dans 4 régions hexagonales (Bretagne, Nouvelle-Aquitaine, Occitanie, Pays 

de la Loire)

‒ Travaux en cours avec les partenaires (CNR, DGS, DGAL, Anses) afin d’optimiser et étendre le 

protocole
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