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1. DE QUOI PARLE-T-ON AVEC LE REB? 

2. QUE CRAINT-ON? EXEMPLES

3. LA CASCADE DE PRISE EN CHARGE
1. ES première ligne

2. ES de référence
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Aucun conflit d’intérêt
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• RISQUE ÉMERGENT 

• NOUVEAU (temps/lieux) et CROISSANT (dynamique/R0)

• REB / MIE OU MIRÉE
• RISQUE EPIDEMIQUE ET BIOLOGIQUE

• MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES

• BIOTERRORISME

Considérer contagiosité (R0) ET gravité (létalité)



Emerging and reemerging
infectious diseases will continue to be a
threat,but preparedness for bioterrorism is, in many
ways, similar to preparedness for naturally emerging
disease.
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J0 éruption après 2/4j fièvre
macules

J2 éruption Papules J3 éruption Vésicules J4 éruption Vésicules

J5 éruption pustules J7 éruption pustules J8-9 éruption pustules J20 décrustationJ10-14 croutes
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ANTHRAX 4 FORMES CLINIQUES

Formes cliniques

• Charbon cutané : contact des spores avec
une peau lésée. Maladie naturelle après
contact avec des animaux ou des produits
d’animaux infectés.

• Charbon d’inhalation: aérosols de spores,
intentionnel

• Charbon digestif: exceptionnel

• Charbon d’innoculation

• Sepsis, Toxine, Tropisme Méningé
gravissime (50% des 42 charbons de
Sverdlovsk avait une méningite autopsique)
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LA TRIADE

while infectious diseases themselves are 
necessarily
‘‘caused’’ by microbial agents, emergences 
that produce epidemics
and pandemics are also significantly 
determined by
co-factors related to the host and to host-
environmental interactions
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Host-Switching, Spillover (débordement): 
Process by which a pathogen adapted to 
one host species becomes adapted to 
another host species
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EXPANSION TERRITORIALE

Vecteur intermédiaire hématophage

Journal of Clinical Virology 107 (2018) 38–47

ARN
incubation courte < 15 jours

IMMUNITE POPULATION
EPIDEMIE/ENDEMIE
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articles R. 4421-1 à R. 4427-5 du Code du travail
Q

U
E 

C
R

A
IN

T-
O

N
?



HCID High-Consequence Infectious Diseases

• Clinical severity
• Severe acute disease
• High case fatality potential
• Possible multi-organ involvement

• Limited medical countermeasures
• Limited licensed antivirals
• Limited vaccine availability
• Supportive care often critical

• Transmission risk
• Human to human transmission possible
• Healthcare associated transmission risk
• Potential outbreak amplification

• Public health impact
• Requires specialized containment
• Coordinated public health response
• Major health system disruption possible 

EID, 2025;31(8)



EID, 2025



The WHO proposed seven virus-associated infections as most urgently needing research and development 

preparedness 2018

(7) “Disease X”, a yet unknown or novel pathogen, most likely of zoonotic origin and capable of infecting the 

respiratory tract in humans and/or animals 
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• 24 avril  2013: scanner abdominal : colon normal, infiltrats pulmonaires 

• 26 avril 2013 : toux et dyspnée

Signes atypiques et exposition caractérisée : patient suspect REB ?

	

Dubaï (Emirats

Arabes Unis)

Admission  Valenciennes

Début symptômes - diarrhée

Scanner abdominal 

S. respiratoires

April 2013 May 2013

Permission COREB



Signes atypiques et exposition caractérisée : patient suspect REB ?

SAU - Proximité 

EXPERTISE

infectiologue –

référent COREB

Dubai

Admission  Valenciennes

Début symptômes

Dg pneumopathie

Transfert réa.  Douai

Toux - dyspnée

ECMO  et transfert CHU Lille 

Def. multiviscérale. Décès 

April 2013 May 2013

Suspecter = isoler 

conditions « sécurité standard » 

COREB interaction InVS : 

évaluation ajustée enjeux 

individuels –collectifs pour 

indication prélèvement 

Démarche 

diagnostique 

Intégr. évolution 

hospitalisation

1ères heures

LBA
Confirme 

MesrCoV

Permission COREB



Diagnostic de Pneumonie

LBA + DATE prélèvement  - date résultat

Transfert à Douai réa

Admission à Valenciennes

Retour domicile

Avril 2013 Mai 2013

Exposition

Début des 

1ers

symptômes

Jusqu’à  12 jours

D’après Benoit Guery et al.

Identifié voisin de chambre du patient index

Transfert  pneumonie Lille

Patient index 

Patient voisin de 

chambre

Patient confirmé REB:  infection à MERS-CoV - Transmission secondaire

Permission COREB





• Signalement samedi 29/11/2025

• Homme hospitalisé HCL, testé positif pour le MERS-CoV

• Groupe de 35 voyageurs (Oman et EAU), 
répartis dans 8 régions en France (+Belgique et Espagne)

• Contact tracing par CIRE SPF / ARS: 
interrogatoire, surveillance co-exposés et contacts, prélèvement 
des symptomatiques

• Signalement OMS / ECDC

Alerte
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Le taux de létalité global est de 1 %. 
Parmi les patients hospitalisés présentant 
un tableau clinique sévère de fièvre de 
Lassa, le taux de létalité est estimé à 
environ 15 %. 
Des soins de soutien précoces avec 
réhydratation et traitement 
symptomatique améliorent la survie. 
Environ 80 % des personnes infectées par 
le virus de Lassa ne présentent aucun 
symptôme. Une infection sur cinq 
entraîne une maladie grave.
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5/7 jours

Jacob Nature Review 2020 / 
Malvy Lancet 2019

NTA
Rhabdomyolyse

Virus induced
Cytokine mediated

CFR 
Global environ 40% ou plus et 
diminue depuis 40 ans Izudi JIPH 2024

the CFR of 27 patients with
EVD managed with aggressive 
supportive care measures
in Europe and the US was only 18.5% 
compared with
the overall mean CFR of 39.5% in 
Western Africa Uyezki NEJM 2016

60% si CT ≤20 Mulangu NEJM 2019
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• Persistance virale = Relapse

• De Zoonose à une Maladie interhumaine / Résurgence 

• Traitement de la persistance / ou de l’aigu pour éviter la persistance?
• Remdesivir PREVAIL IV remdesivir semen CID 2021

Méningoencephalite (second épisode, même virus)
EBOV persistance study Group Lancet Microb 2024

Sperme 
PREVAIL III NEJM 2019

“… the patient had had a
relapse of acute EVD that led to
a transmission chain resulting
in 91 cases across six health
zones over 4 months.”
Mbala NEJM 2021

“From 1976 to 2022 there were 35 Ebola 
disease outbreaks with 48 primary/index 
cases. While the majority of outbreaks were 
associated with wildlife spillover, resurgence 
of human-to-human transmission could 
account for roughly a quarter of outbreaks 
caused by Ebola virus”
Judson JID 2023
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Burden of Ebola in HCW in West Africa Epidemia

• > 800  cas chez HCW

• > 400 décès

• RR très largement supérieur qu’en population général
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Of the 66 patients with confirmed MVD, 51 (77%) were health care workers.
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Incubation: (2-12) jours, 
en moyenne à 5 jours, 
Formes sécrétantes, 
formes non sécrétantes



ARBOVIROSE EN CLIMAT TEMPERE

DYNAMIQUE EPIDEMIOLOGIQUE / FH CRIMEE CONGO

Expansion au delà du 50ième parallèle?
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