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a potentiel epidemique

11€ journée régionale « Antibiotiques en danger »
Dr Léa Picard, CHU Rennes

BBBBB
CEMTRE HOSPITALIER B
RESACRAL UNERSITARE

FUN omed't & BRI

DES "ROFESSIONMELS
DE SATE LIBERAU



<
O
-
O
=
o
O
o
-
=

Noftions
Clefs

- Epidémie : Augmentation rapide de l'incidence d'une

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
proche

Agent infectieux

Transmission

Environnement < > Hote
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Specificites

Conséquences
- Médicales

- Economiques
- Sociales

Surveillance
sanitaire

Alertes sanitaires

L
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Panique
Désorganisation
Restrictions

- Sentinelles, OSCOUR, SOS

médecins, RENAL

- Déclarations obligatoires
- CNR
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COQUELUCHE

A
\ﬁouLE QU

TOUSSE

- Grande contagiosité : RO = 15
- Vaccin repandu mais peu immunogene (= 5 ans)
- Evolution par poussées epidemiques

- > 150 000 cas / an

Données OMS



Figure 1. Number of pertussis cases reported to ECDC, by month and year, 1 January 2011 to 31
March 20247, EU/EEA®
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Donnéees

ambulatOires Figure 1. Nombre hebdomadaire d’actes SOS Médecin pour « coqueluche », tous age, en France,
du 1er janvier 2022 (semaine S01) a septembre 2024 (semaine 36)
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Source : S0S Medecins, Santé publique France, données mises a jour au 11/09/2024

Bulletin. Epidémie nationale de coqueluche. Edition nationale. Saint-Maurice :
Santé publique France, 20 p., septembre 2024



Donnéees

ambulatoires Figure 2. Incidences hebdomadaires des cas de coqueluche vus en consultation de médecine
générale en France métropolitaine en 2024 (semaines 01 a 36), et intervalles de confiance 495 %
(données non consolidées)
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Source : Réseau Sentinelles

Bulletin. Epidémie nationale de coqueluche. Edition nationale. Saint-Maurice :
Santé publique France, 20 p., septembre 2024
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Donnéees
hospitalieres

Figure 3. Proportion de passages aux urgences pour coqueluche parmi les urgences toutes causes
codées, par année, pour coqueluche, de janvier 2021 a septembre 2024 (semaine S36), France,

données Oscour®

Passages pour coqueluche par rapport aux 3 années précédentes

Chez les enfants de moins de 15 ans
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour
cogqueluche parmi les passages codés, moins de 15 ans

— 2021 — 2022 — 2023 — 2024

0.6

e 04

0,2

SFSSFLSFFF S F P S FF P

Date

Chez les adultes de 15 ans ou plus
Evolution hebdomadaire des proportions de passages pour
coqueluche parmi les passages codés, 15 ans ou plus

— 2021 — 2022 — 2023 — 2024

0,06

© 0,04

0,02

B S PP P PP P P B P P g P B

Date

Figure 6. Proportion d’hospitalisations pour coqueluche parmi les hospitalisations toutes causes
codées, par année, chez les enfants et les adultes, de janvier 2021 a septembre 2024 (semaine S36)

tout age, France

Hospitalisations pour coqueluche par rapport aux 3 années precedentes

Chez les enfants de moins de 15 ans
Evolution hebdomadaire des proportions d'hospitalisations pour
coqueluche parmi les hospitalisations toutes causes codées, moins
de 15 ans
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Figure 10. Taux de positivité et nombre de tests PCR positives et négatives pour coqueluche
par année, du 1% janvier 2017 au 11 septembre 2024, France
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- Commune en Chine / inexistante en Europe

Bulletin. Epidémie nationale de coqueluche. Edition nationale. Saint-Maurice :
Santé publique France, 20 p., septembre 2024
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Donnéees
biologiques

Figure 10. Taux de positivité et nombre de tests PCR positives et négatives pour coqueluche
par année, du 1% janvier 2017 au 11 septembre 2024, France
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Et la résistance ?

- 1¢" cas documenté de résistance aux macrolides

- Alternative ?

Resurgence of Bordetella pertussis, including one macrolide-resistant isolate,
France, 2024, Rodrigues et al, Euro Surveill, 2024
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Donnéees
biologiques

Figure 10. Taux de positivité et nombre de tests PCR positives et négatives pour coqueluche
par année, du 1% janvier 2017 au 11 septembre 2024, France
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Et la résistance ?

- 1¢" cas documenté de résistance aux macrolides

- Alternative ? Doxycyline

Resurgence of Bordetella pertussis, including one macrolide-resistant isolate,
France, 2024, Rodrigues et al, Euro Surveill, 2024



« > 5000 cas en 2024
- 35 déces

- Vaccination

- Indication traitement prophylactique
- Enfants non protégés (< 3 doses)

- Immunodéprimés > 5ans de derniére vaccination
- Femmes enceintes > 5 ans de derniéres vaccination

Resurgence of Bordetella pertussis, including one macrolide-resistant isolate,
France, 2024, Rodrigues et al, Euro Surveill, 2024



Measles is a serious disease eiéc

*+ 10.3 millions cas 2023 (+20 %)

Measles is not a harmless childhood disease. It is a highly contagious viral disease Approximately 30 % of reported cases

that spreads easily among unvaccinated people. Symptoms usually appear 10 to 12 have one or more complications, especially

days after infection, initially resembling a cold, with a runny nose, cough and a slight among children under five years of age Ve Q

fever. The eyes become red and sensitive to light. As the illness progresses, and and adults over 20. Measles can be more P > 1 O O O O O d e C e S
usually on the third to seventh day, the temperature may reach 39-41°C, and a red severe in people with weakened immune

rash appears that lasts four to seven days. systems.

Complications from measles infection

@ ) * En France : 117 cas en 2023 dont 31
iImportes

0000

7 to 9 out of 100 children develop 8 out of 100 patients 1 to 6 out of every 100 patients suffer
ear infection, which can result report diarrhoea. from PNEUMONia. This is the

- 27 cas hospitalisés dont 2 en
réanimation

measles in young children.

1in every 1000 patients develop acute Eye disorders, such as destruction  Arare but fatal brain
encephalitis (Swelling of the of the comea (outer layer of eyeball) may complication known as
brain). This can lead to convulsions lead to blindness. This condition affects, subacute sclerosing panencephalitis
and leave a child deaf or with mental in particular, malnourished children and is (SSPE), can occur several years after
disability. linked to vitamin A deficiency. measles.

1 out of 4 people who Upto 1in 1000 measles
get measles will need patients die as a result

hospitalization. of the disease.

Measles vaccination protects you and
your family. By vaccinating against

S¢ : ECDC. Measles and rubella elimination: C¢ icating the i
mporancefvecchaton Stcktl: ECDC, 014 Aslabe . measles you contribute to a healthy

ecdc europa eulen/publications/Publications/Measles-rubella- <
elimination-communicating-importance-vaccination.pdf wwviecdc.europa.eu community.
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X (’ Organization Data source: IVB Database on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
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for which there may not yet be full agreement.
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Données
europeennes

Notification rate of measles (per million),
February 2023 - January 2024
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Données vaccinales

6000 1

Number of Cases

2000

N
o
o
o
L

_:;JE-

[ 0 doses D 1 dose . 2 doses

. vaccinated, unknown number of doses . vaccination status unknown

0 01-04 05-09 10-14 15-19 20-29 30+
Age(years)



[ 0 doses D 1 dose . 2 doses

. vaccinated, unknown number of doses . vaccination status unknown
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- Bénignes
- Pharyngites / angines 300 millions cas/an
- Impetigo > 100 millions cas / an
- Scarlatine

Specftre

Iarge - Invasives 1,8 millions cas / an

- Dermo-hypodermites
- Pneumopathies
- Bactériemies

GROUPE A
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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 / empyeme

GROUPE A

Specftre
large - Complications immunologiques : "
- Glomérulonéphrite post-streptococciques -
- RAA
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Pathogenesis, epidemiology and control of Group A Streptococcus infection,
Brouwer et al, Nature reviews microbiology, 2023.




Disease Outbreak News

- UK
Increased incidence of scarlet - France
fever and invasive Group A . Irlande
Streptococcus infection -
. _ - Pays-Bas
multi-country
- Suéde

15 December 2022

Alertes
sanitaires
Increase in Invasive Group A streptococcal

infections among children in Europe, including

fatalltles f I' - European Centre for Disease Prevention and Control _

C An agency of the European Union
e A agency g
12 Dec 2022

GROUPE A

2,
=
O
O
O
O
O
=
="
i
0z
-
»n




Necrotising fasciitis

iGAS notifications

Donnéees
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iGAS notifications
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2022

Month

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



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
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- Résurgence de cas en Europe 2022-2023
- Expansion clonale ?

- Causes difficilement identifiables, probable
association de facteurs

- Alertes sanitaires régulieres 2024 : NF in
South America

@ 4@ ProMED-mail O @ ProMED-ESP O © ProMED-RUS O ® ProMED-MBDS
O © ProMED-FRA O @ ProMED-PORT O @ ProMED-EAFR O © ProMED-SoAs
O @ ProMED-MENA O @ ProMED-AMR O Plants

Search Results (2)

13 Nov 2024 Streptococcus, group A - Brazil: (PR) fatal, alert

13 Nov 2024 Streptococcus, group A - Bolivia: (CB) fatal, alert




Dengue

M.Carles relecture A.Cabie, C.Gourjault, L.Epelboin

~L3COREB

mission nationale

Coordination Opérationnelle
Risque Epidémigue et Biologique

w
- Syndrome
O\ viral aigu
= .
i Eruption
(=] Signes
digestifs PurEura
Prurit
Asthénie Bradycardie
Déshydratation Asthénie
W| Encéphalopathie hTA orthostatique
o Hyponatrémie
L
-
@ Rhabdomyolyse
w y ﬁ Atteintes
= Hépatite rdi
Cholécystite o i
% *‘1" : ophtalmeologiques,
Encéphalite Choc
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(] Epanchements séreux
Hémoconcentration
J1 J2 J3 J4 Js Jé J7 J8 J9
Phase fébrile Phase critique Phase de récupération
/ Points essentiels :

= Plus de 50% des infections par DENV sont asymptomatiques
fitvre élevée, douleurs multiples, asthénie intense, nausées/vomissements et un rash

tableau clinique et des éléments contextuels évocateurs

\ vomissements, altération de la vigilance et saignements des muqueuses

= La forme commune est un syndrome pseudogrippal (absence de signes respiratoires) avec

= Lathrombopénie est un signe biologique d’appel devant faire évoquer le diagnostic devant un

= Les signes d’alerte d'une évolution vers la dengue sévére (<5%) sont : douleurs abdominales,

~

/




High, as the
RiSk of environmental
transmission in conditions are
cuntinental favourable for vector

Europe activity and virus
replication in vectors.

) . Locally acquired France (21 since
Region with most cases  The Americas cases in continental July) and Italy (1 in
Europe August).
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cases and not visible in the main
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Naote: Data refer to Dengue virus cases reported in the last 3 months (July 2024 2024) [Data collection: October 2024,
Case numbers are collected from both ofﬁﬁql public health authorities and non-official sources, such as news media, and depending on the source, + and cases may be included,

The boundaries and names shown on l’his’mup do not imply official or by the o Union. ECDC. Map produced on 02 Oclober 2024
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es a potentiel
idémique

Risque épidémique et
biologique

- 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
- SAMU

~L3COREB

mission nationale

Coordination Opérationnelle
Risque Epidémique et Biologigue
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