
Maladies infectieuses 
à potentiel épidémique

11è journée régionale « Antibiotiques en danger »
Dr Léa Picard, CHU Rennes
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maladie dans un temps et un lieu donné
 Pandémie : propagation mondiale d’une nouvelle maladie

 Emergence : Augmentation de l’incidence d’une infection 
chez les humains OU risque d’augmentation dans un futur 
procheNotions
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Surveillance 
sanitaire
Alertes sanitaires
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 Grande contagiosité : R0 ≈ 15
 Vaccin répandu mais peu immunogène (≈ 5 ans)
 Evolution par poussées épidémiques

 > 150 000 cas / an
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Pics épidémiques 
habituels : 3-5 ans

Augmentation 
inhabituelle 2024



 Augmentation dès 
début 2024

 Pic mai-juin
 Stabilisation estivale
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Bulletin. Épidémie nationale de coqueluche. Édition nationale. Saint-Maurice : 
Santé publique France, 20 p., septembre 2024
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Bulletin. Épidémie nationale de coqueluche. Édition nationale. Saint-Maurice : 
Santé publique France, 20 p., septembre 2024



Et la résistance ?
 Commune en Chine / inexistante en Europe
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Bulletin. Épidémie nationale de coqueluche. Édition nationale. Saint-Maurice : 
Santé publique France, 20 p., septembre 2024



Et la résistance ?
 Commune en Chine / inexistante en Europe
 1er cas documenté de résistance aux macrolides
 Alternative ? 
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Resurgence of Bordetella pertussis, including one macrolide-resistant isolate, 
France, 2024, Rodrigues et al, Euro Surveill, 2024



Et la résistance ?
 Commune en Chine / inexistante en Europe
 1er cas documenté de résistance aux macrolides
 Alternative ? Doxycyline
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Resurgence of Bordetella pertussis, including one macrolide-resistant isolate, 
France, 2024, Rodrigues et al, Euro Surveill, 2024



 > 5000 cas en 2024
 35 décès

 Vaccination
 Indication traitement prophylactique

 Enfants non protégés (< 3 doses)
 Immunodéprimés > 5ans de dernière vaccination
 Femmes enceintes > 5 ans de dernières vaccinationC
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Resurgence of Bordetella pertussis, including one macrolide-resistant isolate, 
France, 2024, Rodrigues et al, Euro Surveill, 2024



 10.3 millions cas 2023 (+20 %)
 > 100 000 décès

 En France : 117 cas en 2023 dont 31 
importés
 27 cas hospitalisés dont 2 en 

réanimation
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Pakistan 14,391

Iraq 8,983

Ethiopia 8,773
Russian 
Federation 8,662

India** 8,540

Kazakhstan 6,620

Romania 5,823

Kyrgyzstan 5,207

Afghanistan 4,924

Thailand 4,596
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 Absence 
vaccination = 
moteur de 
l’épidémie

 > 95% 
vaccination 
nécessaire
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 Bénignes  
 Pharyngites / angines 300 millions cas/an
 Impetigo > 100 millions cas / an
 Scarlatine

 Invasives 1,8 millions cas / an
 Dermo-hypodermites
 Pneumopathies
 Bactériémies
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Spectre 
large

Pathogenesis, epidemiology and control of Group A Streptococcus infection, 
Brouwer et al, Nature reviews microbiology, 2023.



 … parfois gravissimes : 
 Sepsis jusqu’au purpura fulminans
 Choc toxinique
 Fasciite nécrosante
 Pneumopathie nécrosante / empyème

 Complications immunologiques : 
 Glomérulonéphrite post-streptococciques
 RAA
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Spectre 
large

Pathogenesis, epidemiology and control of Group A Streptococcus infection, 
Brouwer et al, Nature reviews microbiology, 2023.
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 UK
 France
 Irlande
 Pays-Bas
 Suède

Alertes 
sanitaires
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Increase in invasive group A streptococcal (Streptococcus pyogenes) infections 
(iGAS) in young children in the Netherlands, 2022, de Gier et al, Euro Surveill, 2023

Données



 Données européennes ? / francaises ?
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Unexpected Increase in Invasive Group A Streptococcal Infections in Children 
After Respiratory Viruses Outbreak in France: A 15-Year Time-Series Analysis, 
Lassoued et al, Open Forum Infect Dis, 2023

Données



Fig. 1: Trend in S. pyogenes-positive samples, England 
2016–2023.
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Rapid expansion and international spread of M1UK in the post-pandemic UK 
upsurge of Streptococcus pyogenes,Vieira et al, Nature communications, 2024

Données



Résurgence de cas en Europe 2022-2023
Expansion clonale ?
Causes difficilement identifiables, probable 
association de facteurs
Alertes sanitaires régulières 2024 : NF in 
South America
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 Arbovirose
 Transmission via 

moustiques : 
Aedes

 Clinique et signes 
de gravité 
spécifiques

 50% infections 
asymptomatiques
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Situation
mondiale

 >13 millions 
cas en 2024
 > 8500 morts
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En France

 Future 
épidémie en 
métropole ?



 Challenges spécifiques
 Détection
 Temporalité

 Risque émergent = affaire de tous
 Alerter

 Mail ars alerte ars35-alerte@ars.sante.fr
 Omnidoc / avis infectieux 02 99 28 97 61
 SAMUC
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Astreinte téléphonique risque émergent 24/7 
06 25 31 17 65

Maladies à potentiel 
épidémique

Risque épidémique et 
biologique

mailto:ars35-alerte@ars.sante.fr
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