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 Ebola – RDC  
L’épidémie de MVE à virus Bundibugyo en RDC 

s’étend à 64 zones sanitaires réparties dans sept 

des 26 provinces du pays : Bas-Uélé, Haut-Uélé, 

Ituri, North-Kivu, South-Kivu, Sud-Ubangi et 

Tshopo.  Au 11 octobre 2026, la RDC avait signalé 

8978 cas confirmés, dont 4336 décès, ce qui 

donne un taux de létalité approximatif de 48%.  

Le 1er octobre 2026, les Pays-Bas ont signalé 

l'évacuation sanitaire d'un professionnel de 

santé testé positif au BDBV par PCR en RDC, où 

il participait à la lutte contre l'épidémie d'Ebola.  

 

Le 6 octobre 2026, le ministère de la Santé du Kenya a signalé le premier cas importé de BVD 

confirmé en laboratoire au Kenya.  Il s'agit d'un adulte résidant en RDC. Le patient a présenté des 

symptômes il y a environ un mois et a été hospitalisé dans plusieurs établissements en RDC. Il a 

ensuite voyagé par la route de la RDC à Kampala, en Ouganda, avant d'arriver à Nairobi, au Kenya, 

par avion le 3 octobre. Compte tenu de l'évolution de la maladie et du délai d'un mois entre les 

premiers symptômes et le décès, il est supposé qu'il n'était pas initialement atteint de la BVD. En effet, 

le BDBV ne présente généralement pas une progression aussi longue entre l'infection, les symptômes 

et la mort. Il est supposé que le patient ait été infecté par BDBV dans un établissement de santé ou 

au sein de la communauté alors qu'il cherchait des soins pour une autre affection.   

Sources :  https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON619 

https://afro.who.int/countries/kenya/news/kenya-confirms-first-imported-bundibugyo-virus-disease-

case-who-supports-control-efforts; https://www.who.int/emergencies/alert-and-response 
        Ressources : Fiche COREB mise à jour 

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20261013-fiche-coreb-fhv-ebola.pdf 

Replay du Webinaire COREB sur Ebola Bundibugyo – 06 octobre 2026 : 

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/alertes-infos/webinaire-ebola-bundibugyo-replay_-n.html 

 

Fièvre de Lassa - Nigéria 
Depuis le début de l'année 2026 et au 6 septembre, 1138 cas dont 268 décès (taux de létalité 23.6%) 

ont été confirmés au Nigéria (zone endémique). 

Source : 

https://ncdc.gov.ng/diseases/sitreps/?cat=5&name=An%20update%20of%20Lassa%20fever%20ou

tbreak%20in%20Nigeria 

Ressource :  https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260107-fiche-

coreb-fhv-lassa.pdf 
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Diphtérie – France / Sénégal 
France  

Au 07 octobre 2026, 14 cas de diphtérie ont été rapportés en Île-de-France. 

Les analyses génomiques suggèrent une circulation en Île-de-France d’une 

souche de C. diphtheriae toxine+, notamment parmi des populations précaires 

et insuffisamment vaccinées : personnes migrantes, sans-abri, isolées 

socialement ou présentant des troubles liés à l’usage de substances.  

 

Sénégal  

Au 4 octobre et depuis le début de l’épidémie fin juillet 2026, le ministère 

sénégalais de la Santé et de l'Hygiène publique a recensé 248 cas confirmés 

de diphtérie, dont 11 décès, dans 13 régions.  

 

Sources : https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-

10/bullreg_idf_20261008.pdf;  https://beaconbio.org/en/report/?eventid=f0e728af-5ff9-4714-

a1e4-39906f317201&reportid=5eaeabc3-f8b7-48e5-ac31-58264c739001; 

https://www.facebook.com/photo/?fbid=1427935836190321&set=a.174013841582533 

        Ressource  :  Fiche COREB mise à jour 

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20261007-fichecoreb-

diphterie.pdf 

 

Grippe aviaire A(H9N2) – Chine 
Au 25 septembre 2026, 2 nouveaux cas humains d’infection par le virus de la grippe aviaire 

A(H9N2), confirmés en laboratoire, ont été signalés par la Chine. Ces 2 cas, sans lien 

épidémiologique, concernaient des enfants âgés d’un an. Un enfant de la province du Guangdong 

a présenté des symptômes le 7 septembre 2026 après exposition directe à de la volaille. Le second 

enfant originaire de la province du Hunan a présenté des symptômes le 30 août 2026 après s’être 

rendu sur un marché de volailles vivantes. Ils se sont rétablis sans avoir besoin d’être hospitalisés 

et n’ont pas reçu de traitement spécifique.  

Depuis 2015, un total de 183 cas humains d’infection par le virus de la grippe aviaire A(H9N2), 

confirmés en laboratoire, dont 2 décès (taux de létalité 1,0 %), ont été signalés à l’OMS. Parmi ceux-

ci, 180 cas ont été signalés en Chine. 

Sources :   https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-

threats-report-week-40-2026.pdf 

Ressource : https://www.coreb.infectiologie.com/fr/grippes-zoonotiques.html 

 

Pneumonie d’étiologie non identifiée – Russie 
Le 2 octobre 2026, l'OMS a été informée par les médias du décès d'un employé de l'Institut de 

recherche anti-peste d'Irkoutsk en Russie. La personne serait décédée le 2 octobre des suites 

d'une pneumonie grave contractée le 29 septembre. La peste pulmonaire était la cause suspectée 

du décès, après une exposition professionnelle en laboratoire. La Russie a informé l'OMS qu'aucun 

cas de peste n'avait été enregistré récemment dans l'oblast (la région) d'Irkoutsk, que des mesures 

de prévention et de contrôle avaient été mises en œuvre et que les analyses en laboratoire 

effectuées sur les cas contacts n'avaient révélé aucun agent pathogène à haut risque. Selon la 

Russie, aucun incident de biosécurité ne serait survenu dans le laboratoire et aucun autre cas de 

pneumonie grave n'était lié à ce décès. 

Une incertitude majeure réside dans l'absence de diagnostic confirmé. Le décès a été classé 

comme une pneumonie d'étiologie indéterminée. L'OMS n'est donc pas en mesure d'évaluer si la 

durée de la période de surveillance des contacts était suffisante pour exclure toutes les causes 

plausibles de cette maladie. 

Sources : https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON620 

Ressource : https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/fiche-reb-peste-18-

07-24.pdf 
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Plus d'actualités épidémiologiques 

 

• Bulletins épidémiologiques et BEH de Santé publique France. 

• Weekly treats reports de l'ECDC. Toutes les alertes épidémiques en cours en Europe. Mise 

à jour hebdomadaire. 

• Actualités de l'agence britannique de sécurité sanitaire (UK Health Security Agency) sur les 

maladies infectieuses et les risques environnementaux. 

• Africa CDC - Epidemic Intelligence Weekly Reports. Evaluation des risques épidémiques et 

situation épidémiologique en Afrique. Mise à jour hebdomadaire. 

• Relevé épidémiologique hebdomadaire de l'OMS. Informations épidémiologiques et alertes 

sanitaires internationaux. 

• La veille hebdomadaire EPI-Alert est une collaboration stratégique entre le sous-comité 

Emerging Infections de l’ESCMID et le Centre de médecine tropicale et de médecine des voyages de 

l’Amsterdam University Medical Center (AUMC). 

• Actualités épidémiologiques par l’université Johns Hopkins. 

• FluTrackers : Site web participatif qui rassemble des informations relatives aux grippe 

saisonnière, COVID-19, grippe aviaire, Mpox... 

• EpiCore : Plateforme de signalement en ligne des événements de santé publique en cours 

et de partage de ressources sur les maladies infectieuses sur inscription. 

• GeoSentinel : Réseau mondial de collecte de données pour les cliniques de médecine des 

voyages et de médecine tropicale. 

• Promed : Système de surveillance et cartographie des épidémies de maladies infectieuses 

internationales. 

• Ending pandemics : Carte interactive basée sur de la surveillance participative des 

personnes, des animaux et des écosystèmes (One Health) 

• Health Map : Cartographie des épidémies et des maladies infectieuses émergentes en 

temps réel. 

• CIDRAP (Center for Infectious Disease Research and Policy) : Recherche sur la préparation 

et réponse aux maladies infectieuses émergentes et traduction d'informations scientifiques en 

solutions pratiques et concrètes. 

• Vous pouvez également vous rendre sur notre page web dédiée à l'actualisation des 

connaissances. 

 

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