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En RDC, I'épidémie de maladie a virus
Bundibugyo (BVD) s'étend a 8 provinces
du pays : Bas-Uélé, Haut-Uélé, Ituri,
Nord-Kivu, Sud-Kivu, Nord-Ubangi, - “‘u
Sud-Ubangi et Tshopo. Au 25 octobre ™= ey
2026, la RDC avait signalé 10060 cas
confirmés, dont 4887 déces (taux de
létalité brut 49%).
Kenya
Le 6 octobre 2026, le ministére de la
Santé du Kenya a signalé le premier cas
importé de BVD confirmé en laboratoire
au Kenya chez une personne ayant
voyagé de RDC au Kenya via 'Ouganda.
Au 20 octobre 2026, un total de 9 cas de BVD, dont 2 déces, ont été signalés au Kenya. Les 8 cas
supplémentaires sont tous des contacts connus du premier cas importé. Il n'existe actuellement
aucune preuve d'une transmission communautaire plus large.
Nigeria
Le 20 octobre, le Nigeria a confirmé un cas importé dans le territoire de la capitale fédérale d'Abuja
chez une patiente ayant voyagé en Ouganda.
Sources : https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON622
https://www.who.int/emergencies/alert-and-response
https://www.ecdc.europa.eu/en/public-health-events/2026-eip-00026/2026-10-27
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20261028-fiche-coreb-

fhv-ebola.pdf

Depuis le début de I'année 2026 et au 4 octobre, 1138 cas dont 268 déces (taux de |étalité 23.6%)
ont été confirmés au Nigéria (zone endémique).

Source:
https://ncdc.gov.ng/diseases/sitreps/?cat=5&name=An%20update%200f%20Lassa%20fever%20ou
tbreak%20in%20Nigeria

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

Entre le 31 ao(t et le 19 octobre 2026, 6 nouveaux cas de MERS ont été signalés en Arabie
saoudite.
Au total, depuis le début de I'année 2026, 8 cas dont 1 déces, ont été signalés en Arabie saoudite
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avec des dates d'apparition des symptomes en mars (1), avril (1), mai (1), juillet (1), aoqt (2) et
septembre (2). Tous les cas concernent des personnes ne travaillant pas dans le secteur de la santé.
L'dge médian était d'environ 70 ans et 7 d'entre eux présentaient des comorbidités. Les cas ont été
signalés a Riyad (2), a La Mecque (2), a Al-Jawf (1), dans la région de I'Est (1), dans la région des
frontiéres du Nord (1) et a Tabuk (1). Deux cas avaient eu un contact direct avec des chameaux.
Aucun lien épidémiologique n'a été identifié entre les cas.

Depuis avril 2012, et au 19 octobre 2026, un total de 2 655 cas de MERS, dont 960 déces, ont été
signalés par les autorités sanitaires du monde entier.

Source : https://www.ecdc.europa.eu/en/public-health-events/2012-eip-00049/2026-10-19

Middle East respiratory syndrome coronavirus - Kingdom of Saudi Arabia

Ressource : https://www.coreb.infectiologie.com/fr/mers-cov.html

Le 15 octobre 2026, un cas humain confirmé de grippe aviaire A(H5N1) a été signalé chez un
habitant du comté de Yakima, dans I'Etat de Washington, & la suite d’'une exposition professionnelle
a des vaches laitieres infectées. Ce patient a présenté des symptomes légers. Il n‘a pas été
hospitalisé et se trouve actuellement en isolement a domicile. Aucun signe de transmission
interhumaine n'a été identifié.

Depuis le Ter avril 2024 et au 19 octobre 2026, 72 cas humains de grippe aviaire A(H5N1), dont un
déces, ont été confirmés par le CDC américain dans 13 Etats. Au total, 42 cas ont signalé une
exposition a des bovins laitiers, 24 cas ont déclaré avoir été exposés a des élevages de volailles et
a des opérations d'abattage, 3 cas ont signalé une exposition a d'autres animaux (tels que des
volailles d'élevage de basse-cour, des oiseaux sauvages ou d'autres mammiféeres) et pour 3 autres
cas, l'origine de l'exposition reste inconnue.

Source : Avian influenza A(H5N1) human cases - United States - 2024-2026 | European Centre for
Disease Prevention and Control

Ressource : https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20251113-fiche-
coreb-grippes-zoonotiques.pdf

Entre le 9 et le 20 octobre, deux nouveaux cas humains d’infection par le virus de la grippe
aviaire A(H9N2), confirmés en laboratoire, ont été signalés en Chine par 'OMS.

Le premier cas concerne un adulte de la province du Henan dont les symptémes sont apparus le
17 septembre 2026, aprés avoir été en contact avec de la volaille, et des échantillons prélevés dans
son environnement se sont révélés positifs pour le virus de la grippe A(H9).

Le deuxiéme cas concerne un enfant de la province du Guizhou, dont les symptomes sont apparus
le 20 septembre 2026 aprés avoir été exposé indirectement a de la volaille.

Depuis 2015, un total de 185 cas humains d'infection par le virus de la grippe aviaire A(HON2),
confirmés en laboratoire, dont deux déces (taux de létalité : 1,1 %), ont été signalés a I'OMS. Parmi
ceux-ci, 182 cas ont été signalés en Chine.

Sources : https://www.ecdc.europa.eu/en/public-health-events/2019-eip-00007/2026-10-26
Ressource : https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20251113-fiche-
coreb-grippes-zoonotiques.pdf

Depuis le début de 'année 2026, des épidémies de diphtérie ont été signalées dans neuf pays
africains : le Nigeria a signalé le plus grand nombre de cas, suivi du Tchad. Le nombre de cas
signalés a considérablement diminué au Mali, mais a augmenté en Guinée. La transmission est
restée géographiquement étendue en Mauritanie, au Niger et au Nigeria, tandis que I'Afrique du
Sud a signalé des foyers localisés et des cas sporadiques. Une récente épidémie au Sénégal et des
foyers localisés au Maroc ont également été signalés.

Sources: https://www.ecdc.europa.eu/en/public-health-events/2026-vpd-00027/2026-10-12
Ressource : https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20261013-
fichecoreb-diphterie.pdf
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o Bulletins épidémiologiques et BEH de Santé publique France.

o Weekly treats reports de I'ECDC. Toutes les alertes épidémiques en cours en Europe. Mise
a jour hebdomadaire.

o Actualités de I'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 a jour hebdomadaire.

o Relevé épidémiologique hebdomadaire de I'OMS. Informations épidémiologiques et alertes
sanitaires internationaux.

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

Emerging Infections de 'ESCMID et le Centre de médecine tropicale et de médecine des voyages de
I'’Amsterdam University Medical Center (AUMC).

. Actualités épidémiologiques par l'université Johns Hopkins.

o FluTrackers : Site web participatif qui rassemble des informations relatives aux grippe
saisonniere, 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.

o GeoSentinel : Réseau mondial de collecte de données pour les cliniques de médecine des
voyages et de médecine tropicale.

. Promed : Systéme de surveillance et cartographie des épidémies de maladies infectieuses
internationales.

o Ending pandemics : Carte interactive basée sur de la surveillance participative des
personnes, des animaux et des écosystemes (One Health)

. Health Map : Cartographie des épidémies et des maladies infectieuses émergentes en
temps réel.

o 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 concreétes.

. Vous pouvez également vous rendre sur notre page web dédiée a l'actualisation des
connaissances.

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



https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search%3D%26publications%3Ddonn%C3%A9es%26regions%3DNational%26sort%3Ddate
https://www.santepubliquefrance.fr/revues/beh/bulletin-epidemiologique-hebdomadaire
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-and-data/monitoring/weekly-threats-reports
https://www.gov.uk/government/organisations/uk-health-security-agency
https://africacdc.org/resources
https://www.who.int/fr/publications/journals/weekly-epidemiological-record
https://www.escmid.org/science-research/emerging-infections-subcommittee/eis-activities/
https://publichealth.jhu.edu/departments/epidemiology/news-and-events
https://flutrackers.com/forum/
https://epicore.org/about
https://wwwn.cdc.gov/geosentinel/LoginV.asp
https://promedmail.org/
https://endingpandemics.org/participatory-surveillance-programs-map/
https://www.healthmap.org/fr/
https://www.cidrap.umn.edu/cidrap-news
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/epidemiologie.html?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=newsletter-du-30-avril-2024
https://www.coreb.infectiologie.com/

