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Actualités



Marburg en Tanzanie et Ebola virus Soudan en Ouganda 

Tanzanie : Marburg
• 20.01.2025 au 13.3.2025 : 

2 cas confirmés et 8 cas probables tous décédés 
dans la région de Kagera

• 272 cas contacts investigués
• Il s'agit du deuxième foyer de MVD jamais signalé en Tanzanie

La région de Kagera a connu une épidémie de MVD en mars 2023

Ouganda : Ebola (virus Soudan) 
• 30.01.2025 au 5.3.2025 : 14 cas 

(dont 12 cas confirmés et 2 cas probables) dont quatre décès 
notifiés dans 6 régions (Jinja, Kampala, Kyegegwe, Mbale, Ntoroko 
et Wakiso)

• 534 cas contacts investigués



• Le genre Ebolavirus comprend 6 espèces : Ebola virus (ou Ebola Zaïre ou 
ZEBOV), Bundibugyo virus (BDBV), Tai Forest virus (TAFV ou Côte d’Ivoire 
Ebolavirus) et Sudan virus (SUDV), Bombali virus (BOMV) et Reston virus 
(RESTV). Seules les 4 premières espèces sont connues pour être 
pathogènes pour l’homme. Pathogène du groupe 4.

• Incubation : 2 à 21 jours (moyenne 8-10 jours).

• Signes cliniques : 
- Fièvre, sd pseudo grippal, odynophagie, dysphagie, hoquet,
- Atteinte oculaire (conjonctivite, uvéite), exanthème maculo-papuleux 
diffus non prurigineux, 
- Signes évocateurs souvent > J5 : douleurs abdominales, diarrhées, 
vomissements, hémorragies cutanéo-muqueuses et viscérales, voire 
méningo-encéphalite plus tardive.

• Exposition : voyage en zone d'alerte épidémique et zone endémique 
notamment milieu rural. 
Contact avec animal possiblement infecté (manip/conso de viande)
Contact avec tout fluide biologique de patient suspect, possible, 
confirmé, guéri. Travailleur dans un laboratoire FHV.

• La contagiosité débute avec les signes cliniques.

• Traitement pour Ebola virus: recommandations HCSP 2022
Discussion collégiale (experts/CNR/ANSM…): 
Ac monoclonaux, Antiviraux, Vaccination pré/post expo

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-ebolavirus-mars-
2023docx.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievres-hemorragiques-virales-fhv.html
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1228
https://openwho.org/media/Introduction%20to%20Ebola%20disease/0_39e46h5m/536527

Focus Maladie à Ebolavirus

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-ebolavirus-mars-2023docx.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievres-hemorragiques-virales-fhv.html
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1228
https://openwho.org/media/Introduction%20to%20Ebola%20disease/0_39e46h5m/536527


• Incubation : de 2 à 21 jours, généralement de 5 à 9 jours.

• La plupart des principaux cas humains d’infection au virus Marburg 
surviennent à la suite d’un séjour prolongé dans des mines ou des 
grottes habitées par des chauves-souris frugivores égyptiennes.

• Signes cliniques : Fièvre, sd pseudo grippal…
avec un tableau gastro-intestinal sévère (diarrhées aqueuses, 
nausées, vomissements douleurs abdominales à J3) 
avant l’apparition des signes hémorragiques > J5

• Exposition : voyage en zone d'alerte épidémique et zone endémique. 
Contact direct ou indirect avec les chauves-souris 
plus rarement via des contacts avec des animaux sauvages infectés. 
Contact avec tout fluide biologique de patient suspect, possible, 
confirmé, guéri. Travailleur dans un laboratoire FHV.

• La contagiosité débute avec les signes cliniques

• Pas de vaccination ni traitements spécifiques validés

Focus Marburg virus

https://openwho.org/media/Introduction%20%C3%A0%20la%20maladie%20%
C3%A0%20virus%20Marburg/0_iuiff3dn/536450
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievres-hemorragiques-virales-fhv.html

https://openwho.org/media/Introduction%20%C3%A0%20la%20maladie%20%C3%A0%20virus%20Marburg/0_iuiff3dn/536450
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fievres-hemorragiques-virales-fhv.html


• La fièvre de Lassa est endémique au Nigeria
le pic annuel des cas humains est généralement observé pendant la saison sèche (décembre à avril)

• Pour toute l’année 2024: 911 cas confirmés avec un taux de létalité de 17,8%

• Du 01/01/2025 au 08/06/2025: 758  cas confirmés dont 143 décès (taux de létalité 18.9 %)
90% des cas sont rapportés de 5 états (Ondo, Bauchi, Edo, Taraba, and Ebonyi)

Fièvre de Lassa 

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

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


Focus Fièvre de Lassa 

• Genre des Mammarénavirus de l’Ancien Monde (AAM)

• Pathogène du groupe 4

• Réservoir : rongeur Mastomys natalensis
(Afrique Sub-Saharienne et en Afrique Australe)

• Première fièvre hémorragique virale d’importation dans le monde

• Incubation : 2 à 21 j (moyenne 10 j)

• Signes cliniques : Asymptomatique 80% des cas,
Apparition progressive : Fièvre, Sd pseudo grippal, odynophagie, toux, 
nausées, vomissements, diarrhées
Phase d’état à J4-7 : signes hémorragiques muqueux dans 30-40% des cas 
épistaxis, hémorragies sous-conjonctivales, gingivorragies, hématurie 
microscopique, saignements génitaux, rectorragies ; 
œdème face et cou très évocateur ; 
signes neurologiques (tableau de méningo-encéphalite, parfois isolée)

• Exposition : voyage en zone d'alerte épidémique et zone endémique. 
Transmission via l’ingestion d’aliments contaminés par les déjections du rongeur 
(urines, selles) ou contact direct avec le rongeur. 
Transmission interhumaine possible mais moins fréquente (liée au soins, sexuelle, 
contact direct avec liquides biologiques). Travailleur dans un laboratoire FHV.

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-lassa-dn-cc-
sb-mj-sb3.pdf
https://openwho.org/infectiousdiseases/538566/Lassa+fever
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/fiche-reb-lassa-
21-mai-2024.pdf

Fehling, Viruses 2012

https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/emergences/fiche-reb-lassa-dn-cc-sb-mj-sb3.pdf
https://openwho.org/infectiousdiseases/538566/Lassa+fever
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/fiche-reb-lassa-21-mai-2024.pdf


• 1er cas de CCHF de 2025 dans la région de Castille et Leon
Patient de 70 ans 
piqué par une tique le 25/05 dans la province de 
Salamanque (= hotspot de CCHF)
Symptômes 2 jours plus tard: fièvre, céphalées, 
vomissements
Hospitalisé le 27/05: RT-PCR positive pour CCHF au CNR le 
jour suivant son admission,
Pris en charge dans une unité d’isolement de haut niveau 
selon le protocole national

• Mesures sanitaires :
Recherche de Hyalomma marginatum autour du domicile 
et dans les parcs publics locaux (7 tiques retrouvées dans 
les alentours)

• Saison : fin mars à septembre

• 16 cas autochtones de 2016 à 2024

Fièvre hémorragique de Crimée Congo en Espagne 



• Géorgie : au 12/06/2025, 3 cas confirmés dont 2 décès 
signalés dans le village de Rustavi, municipalité d'Aspindza, 
dans le sud de la Géorgie. 

• Turquie : au 17/06/2025, 8 personnes sont décédées de la 
FHCC dans la région de Sivas, en Anatolie centrale. 
Ailleurs en Anatolie, les médias ont rapporté le 12/06/2025 
que 3 personnes étaient traitées pour la FHCC à l'hôpital 
d'État de Tokat dans la région de la Mer Noire.

• Irak : au 13/06/2025, >125 cas signalés dont 31 décès.

Fièvre hémorragique de Crimée Congo dans le monde 

• Ouganda : au 31/03/2025, 2 cas confirmés, 3 cas suspects et 1 cas probable ont été signalés dans 
deux districts. Aucun décès n'a été signalé.
En 2024, 20 cas (8 confirmés, 4 probables et 8 suspects) dont 4 décès ont été signalés dans cinq 
districts.



Focus Fièvre hémorragique de Crimée Congo 
• Genre Orthonairovirus 

• Pathogène du groupe 4.

• Vecteur principal : tique dure Ixodidae du genre Hyalomma (Hyalomma marginatum
> Hyalomma lusitanicum, Hyalomma aegyptiacum) mais aussi des genres Amblyomma, 
Rhipicephalus, ixodes, Haemaphysalis ou Dermacentor… 
Saisonnalité de fin mars à septembre 

• Principale répartition : en Asie, Afrique, Balkans, Europe du Sud et de l’Est

• Incubation : dépend du mode de contamination
- Après une piqûre de tique : 1 à 3 jours, max 9 jours
- Après contact avec liquide biologique infecté : 5 à 6 jours, max 14 jours

• Symptômes : Forme paucisymptomatique dans 88% des cas
J1-J7 phase pré-hémorragique : fièvre, Sd pseudo-grippal, vomissements, douleurs abdominales
J7-J10 Phase hémorragique : atteintes cutanéo-muqueuses et viscérales

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/fiche-reb-fhcc-
octobre-2024.pdf; 
https://openwho.org/playlist/dedicated/546219/0_qt07rvxn/0_39
mui27d

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374
https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/fiche-reb-fhcc-octobre-2024.pdf
https://openwho.org/playlist/dedicated/546219/0_qt07rvxn/0_39mui27d


Aide au classement de cas



Définition de cas

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1228



https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374

Définition de cas



Veille épidémiologique



• 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.

• Bulletins d’alerte de l’OMS https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news

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

• 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.

• https://www.paho.org/en/topics/oropouche-virus-disease. Pan Américan Health Organization

• https://beaconbio.org/en. Boston University’s Center on Emerging Infectious Diseases.

• https://www.mesvaccins.net/web/news/. Actualités du site mes vaccins-net.

Où trouver l’information ?

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/emergencies/disease-outbreak-news
https://www.who.int/fr/publications/journals/weekly-epidemiological-record
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://beaconbio.org/en
https://www.mesvaccins.net/web/news/


Paquet D, Dtsch Arztebl Int 2022
DOI: 10.3238/arztebl.m2022.0182





Flórez-Álvarez L, Front. Microbiol. 2022
doi: 10.3389/fmicb.2022.1040093



https://www.gov.uk/guidance/high-consequence-infectious-disease-
country-specific-risk

https://www.gov.uk/guidance/high-consequence-infectious-disease-country-specific-risk


CNR des Fièvres hémorragiques Virales

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/fievres-hemorragiques-virales

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/CNR/les-cnr/fievres-hemorragiques-virales




Mise en situation



Mise en situation N°1

Homme 45 ans, retour de Kinshasa RDC, depuis le 22.09.2022.

Depuis 7 jours: syndrome pseudo-grippal avec fièvre et diarrhées 

Examens complémentaires : 

- Thrombopénie à 50 000/mm3

- Frottis goutte épaisse : P.falciparum avec 4% parasitémie

- Anémie/Hyperbilirubinémie/cytolyse

- CRP 100 mg/L

→ cas suspect FHV ?



Classement d’un cas possible :
- Incubation compatible ?
- Symptomatologie clinique compatible ?
- Exposition compatible ?

Kinshasa-Beni : 2997 km



Mise en situation N°2

Femme 36 ans, retour d’Ouganda (Kampala), depuis le 06.03.2025

Depuis 7 jours: syndrome pseudo-grippal avec fièvre, 

pas de diarrhée, pas de signe hémorragique

→ cas suspect FHV ?



Classement d’un cas possible :
- Incubation compatible ?
- Symptomatologie clinique compatible ?
- Exposition compatible ?



Mise en situation N°3

Femme 60 ans, dialysée, retour du Mali (Bamako) pour enterrement de son mari, le 18.03.2024

Depuis 5 jours: vertiges, épistaxis, douleurs abdominales, vomissements, 

Au SAU:  sous 3L d’O2, signes d’IC globale, méléna

Bio: Hb 7.2 g/dL, thrombopénie à 52 G/L, hyperleucocytose (14.22 G/L) à PNN (7.2 G/L),  
ASAT 9N, ALAT 2N, GGT 109 U/L, Pal 283 U/L, bili totale 41 µmol/L. 
PCR nasopharyngée multiplex négative, FGE négatif, séro / PCR dengue négatives

→ cas suspect FHV ?



Classement d’un cas possible :
- Incubation compatible ?
- Symptomatologie clinique compatible ?
- Exposition compatible ?



Merci pour votre attention

mission.coreb@aphp.fr


