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Epidémiologie

Figure 1. Distribution of confirmed cases of MERS by place of infection and month of
onset, April 2012 to April 2025
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Year and month* ATF month of anset is not available, month of reporting has been used.
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Figure 2. Geographical distribution of confirmed cases of MERS in Saudi Arabia by
probable region of infection and exposure, with dates of onset from January 2013 to

March 2025
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Depuis 2012 au 12/05/25 : 2 638 cas dont 957décés (létalité 36%) o

Saisonnalité marquée par retour de la Mecque
2 cas en France en mai 2013

Incidence au plus bas depuis 2014

Depuis 03/2025: 10 cas signalés dont 2 déces (Arabie Saoudite)
un cluster de 6 soignants autour d'un cas a I'hépital de Ryad
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Pays a risque: Arabie Saoudite (84%),
UAE, Bahrein, Koweit, Oman, Qatar, Yémen



U.S. Centers for Disease Control and Prevention 180 350,000
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Update on the Epidemiology of Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus
- Worldwide, 2017-2023 | 150,000
- De 2012 a 12/2023: 2608 cas

Dont 2200 cas en Arabie Saoudite (84%)
- De 2017 a2019: 224 cas/ an

- De 2020 a2023:17 cas/ an

- En 2023:6 cas
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No. of reported MERS cases, U.S. specimens tested, and estimated U.S. MERS PUIs
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Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
Outbreak in the Republic of Korea, 2015

Korea Centers for Disease Control and Prevention®
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Cas index; Homme 68 ans 2
Voyage au Moyen Orient = B P o
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;N B ® Hospital C W secondary [ Tertiary [ Quaterna

186 cas dont 36 décés (CFR 19,4%) 10 ? i ?
Age meédian : 55 ans [IQR 42-66] 5
Hommes 59,7% 19
Acquisition en milieu de soin 98% g 10
dont 25 cas (13,4%) parmi le 3 s
personnel soignant p =] = =
et 61 cas (32,8%) chez d'autres aides 0
aux soins s
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Date of symptom onset
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Clinique

Pathogene du groupe 3
Durée d’incubation: 5a 15 jours

Symptomes: SDRA
OU pneumopathie avec signes radiologiques Exposition : dans les 14 jours précédant les symptomes
+ oxygénodépendance
+ fievre >38°C « Contact direct ou indirect avec un dromadaire infecte
OU diarrhées fébriles chez immunodéprimé ou un produit issu de I'animal
(lait non pasteurisé, viande crue, urine)
dans un pays a risque

Patient suspect = signes cliniques « Transmission interhumaine possible:
(< 14) aprés exposition) contact proche avec un cas confirmé
ET exposition compatible OU hospitalisation / activité professionnelle dans un ES
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Surveillance des infections liées au MERS-CoV
(Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)
Définition de cas
Document mis & jour le 10 juin 2024

b) Tout personne présentant un tableau clinique d'infection respiratoire
aigiie, quel que soit le niveau de gravité :

La définition de cas n'a pas été modifiée par rapport a celle du 04 juillet 2022. ET au moins une des expositions 2 risque listées ci-dessous, dans les 14 jours
préceédant l'apparition des symptémes :

Cas possible : - Contact (ex : famille, soignants) avec un cas possible ou confirmé lorsque que

a) Tout personne présentant un tableau clinique sévére avec : celui-ci était malade (i.e. symptomatique) ;
- Un syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA) - Activité professionnelle ou hospitalisation dans un établissement de soins situé
ou dans un pays a risque (cf. liste ci-dessous) ;
- Une pneumopathie hypoxeémiante definie par une oxygenorequerance - Contact proche avec un dromadaire ou un produit issu de I'animal (lait non
associée a des anomalies sur I'imagerie de thorax, avec une fiévre 238°C pasteurisé, viande crue, urine) dans un pays a risque (cf. liste ci-dessous).
ET:

Avant & . g A listés ci-d d | Pour les personnes immunodéprimées ou présentant une pathologie
i yant voyage ou Sejolrne dans un pays a risque (listés ci-dessous) dans les chronique, il faut considérer egalement la survenue d'un syndrome fébrile avec
14 jours précédant I'apparition des symptomes. . . L "
diarrhée et/ou tableau clinique sévére.

Liste des pays considéres a risque au 10 juin 2024 :

[ ]
‘. ® SEnté - Les pays de la péninsule arabique qui ont rapporté des cas et ou une circulation
. du virus a été documentée : Arabie Saoudite, Bahrein, Emirats Arabes Unis,
® e pUblquE Kowelt, Oman, Qatar, Yémen ;
. ! France - Tout autre pays ayant rapporté un ou plusieurs cas autochtone(s) au cours des

12 derniers mois : aucun en date du 10/06/2024.
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Réeflexe fiche COREB

Fiche REB - Infection a MERS-CoV

Repérer et prendre en charge un patient suspect
INFORMATION pour les SAMU et autres soignants de 15 ligne

[es infections & MERS = Commnmwines (MERS-Col], monsryssibles por
vofes comiort o goulfeletivs, vore par wole  odnenne,  sonf
potentiellement groves (idiolid oemvron 40%) o iowjours sans
trovtement waliod 0 or jowr. En condexte oPdpidémie sie MERS-Cal ou
Moyen-Orient persisionie cepms 2072, A est essembied guae oés e Ter

comtac o'ian pabien suspeo over ke sysTéme ce soin, sait srpomisé, par
fes Ters sofgnants, le recours ropide o Fexperiize cénigue et
épidéminlogique, ower mee opplicetion stricte des mesoves de
pretection, oot en recherchant fes diognostics okternotf les plus
probobles

Dépister - Cas possible = Tableau clinique (<14 jours aprés exposition) ET exposition compatible
Dépister = Protéger

Tableau dinigue : signes respiratoires fébriles guelle que oit la gravied + Exgosition : retour de la zene & risque (péninsule
Arabigue) ET hospitalisation (exposition nosecormiale) etfou contadl avec un cas possible [ conlirmé dans la zone, etfou avec
des camélidds etfou lewrs produits (vande crue, Laitages mon pasteurisés)

0L SDRA revenant de la 2ane 4 risgue (méme sans fatleur Fexposition)
0L rableau digestf fébrile possible chez patients imrmunodéprimés ou patholagies chraniques

Sans négliger le diagnostic alternatif pour viter toul prdjudics pour le patient et débuter wn Sventuel raitement anthral,
MOLAFAMEnt e Cas de suspician de grippe.

Autres cowses de fiévre or retour de fo pénimse arobigoe -

« OLArE WFDSE respiratoreoovd grinpe,

- inflection wrimaire houte,

« typinovdle, soimoneiiose mineune ef outres couses o ciorrfide du voyapewr ;- oriasanoses (fidwee oe o vallde du BT, févee & wius West Mk, fiévre 0
pivéhoromes), brucellose migue (encémigue dons cette ronel, poiuc'sme (peu probobie mois possibding de Alesmodium e,

« preuTonaiiae hortériemne (dond Egionelose).

+ OLERES in

== Sean la_définition de cos de Sonté publigue France mise 4 jour en juin 2024,

Protéger - TOUX + FIEVRE = MASQUE
Patient : solstions hydro-alooaligees [SHA) puis port de masgue chirwergical, isolerment en chambre indiidoeslle pré-identifide,

Soignant : précautions slandard renforcdes REE « 8ir » &0 « COMLACT = == SHA, masgques de type FFPZ, surblouse & usage unigue,
BArLE o St&riles & wiage unigque, lunetes de protection [2n cas de soins susteptibles de géndrer des adrasols),

Pré-identification des personnes conbact, qui Sera & poursuivie avec 'ARS & les hygidnsies.

Prendre en charge
Recherche de signes de gravivé : notamment Signes de détresse respirataire ; et dévenuelles comorbidités (natamment
obégitd, diahéte, cardiopathies, insuffsance rénale, imraunodépression)

Traiterment !]l'l'l'lﬂﬂﬁ'lﬂﬂqu!'. gi Urgence witale |EIK:||'EEI"H[iI'.'Ir'I oo wenlilaton assisiée PTRC{EF. Pas de railement SFI'EI'_ITH?'.IE
valida,

Recours & ko trinde dexpertise | infectiologue référent (ES habilité MERS-CaV) + SAMU-Centre 15 + ARS

* Analyse clinico-épidémiologique pour estimer la probabilité diagnostique et classer le cas
i Tout patient suspect de MERS-CoV dait avoir une imagerie pulmonaire

Alerter - orienter
= 5i cas possible walidd (critgres de gravité clinigues ou despasition], décision doremation avec linfectiologue référent de
[ES &t FARS == el ryrifi - I i .

* 50 patient restant suspect, prise en charge possible quelguees heures dans MES de praximité, mesures de précaulions -
dEssus mai nl!nuﬁjusqu'& classarment | irailement aﬂap't-é d'un eveniuel diagnns.tir. alrernatif,

g - .
HH 4 1o L 1 3 SRS

Mom de linfectiologue référent & joindre : Mumére :

Contact ARS :

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/fiche-reb-mers-cov-18juin2024.pdf




HOREB Réflexe fiche COREB
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3 - Le patient est-t-il un cas possible d’infection a MERS-CoV ?
MERS-CoV e g
< tableau respiratoire sévére

«  tableau respiratoire queique soil la gravité avec au moins un facteur

d'exposition dans un pays a risque (contact d'un cas ou d'un
dromadaire, ou hospitalisation)

~  tableau clinque sévére ou syndrome fébrile pour les personnes
immunodéprimées ou présentant une pathologie chronique

QUESTIONS-CLES pour les SOIGNANTS de 1ére LIGNE i<‘ e

» Contenu susceptible d'évoluer pour s‘adapter a lo situation épidémiologique.

1 - Quel est le motif de la consultation ? ,L‘ )
“ \
L J 2 - Le patient a-t-il de la fievre et des ‘1 ol

signes respiratoires ?

<  Tempéroture prise et 2 38°C
= Toux, dyspnée ?

Fieévre + toux Qo Q
= MASQUE -

4 - Le patient revient-il de la péninsule
Arabique ?

v Arobie Sooudite, Bahrein, Emirats Arabes Unis, Koweit,
Omon, Qaotor, Yémen

o depuis moins de 14 jours ? siouw, dotes du séjour ?

1

A VR

Vit | WMO/OALE COC OB

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/fiche-reb-mers-cov-18juin2024.pdf




Habillage MERS

Figure 18 - Proposition de socle commun de mesures de protection face a un patient suspect REB sans
orientation étiologique précise.

lunettes > Soignants de premiére ligne

' - SHA APR FFP2 casaque Gants

Protection renforcée

7N 7~
du soignant face &
un patient REB +
I

Masgue a
usage medical

Protection
standardisée
du patient REB

SHA : solution hydro-alcoolique ; APR : appareil de protection respiratoire ;
REB : risque épidémique biologique.




Déeshabillage MERS
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Réalisation du préelevement

Prélevement nasopharyngé lent et profond
ou prélevement profond (crachat induit/aspiration trachéale/LBA)
a faire a J4 du début des symptémes

Décontaminer le tube dans un plateau:

- pulvériser avec solution d'eau de javel

- respecter temps de contact de 15 min

Récupérer le tube avec des gants, essuyer le résidu d'eau de javel
Mettre une étiquette sur le tube

Mettre le prélevement dans le sachet en triple emballage

Mettre la copie de la feuille dexamen étiquetée dans boite en carton
Retirer les gants puis réaliser une FHA

Fermer 'lemballage

Accrocher la feuille d'examen étiquetée a I'extérieur de 'emballage
Acheminer le prélevement au laboratoire de virologie de I'ESR
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Gestion des prélevements SR

primary receptacle. hermétique, étanche

= 1 ‘\* ;b::s::';‘y’.':ﬁglru, fiquid ;’La:f:::;:z‘:;ﬁ':tle
) = {‘] ' ; = j RS liquide du récipient primaire
« Triple emballage S
. . . ,,\\ 2 98- étanche
« Envoi interne : pas de pneumatique o e | B
- Envoi externe: coursier « matiéres dangereuses » o
catégorie B numéro UN3373
frais a la charge de I'ES qui envoie le prélevement
« En 1¢r¢ intention : préléevement pour le diagnostic virologique wATERE BoLoGiauE
CATEGORIE B

« Pas d'autre prélevement possible dans l'attente du resultat: pas d'ECBC
 Sibiologie : liste limitative des analyses

- Laboratoire de sécurité de niveau 3

- EPOC au lit du patient

+£¥COREB

mission nationale

............................



I\/IerC| pour votre attentlon

ﬁﬁCORtE.B mission.coreb@aphp.fr

Risque Epidémique et Biologique



