
Quand une épidémie virale chasse l’autre

… ou 

Quand une épidémie virale n’en chasse même plus une autre !
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Actualités 2022

• Des nouvelles de la pandémie de SARS-CoV-2

• L’épidémie de variole du singe

• Zoonoses 2022 : what else?

• L’alerte internationale à la poliomyélite
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La pandémie de SARS-CoV-2 : les chiffres, au 02/10/2022 

• 619 millions de cas de COVID-19 recensés

• 6,55 millions de décès rapportés

• > 12 milliards doses vaccin administrées
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COVID-19 cases per 100 000 population reported by countries, 
territories and areas, 26 September - 2 October 2022* 



La pandémie de SARS-CoV-2 : les chiffres, au 05/10/2022 

• 34,6 millions de cas de COVID-19 confirmés

• 152 000 décès
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>65 ans : 82,5% vaccination complète + 1 ou 2 doses rappel

Au 05/10/2022



La pandémie de SARS-CoV-2 : les chiffres, au 05/10/2022 
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Que va devenir la pandémie ???? 
Prédictions, prédictions…



La pandémie de SARS-CoV-2 : origine du virus (transmission)

Image credit: Dave Cutler (artist)
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La pandémie de SARS-CoV-2 : origine du virus (transmission)

Demande d’études indépendantes à Wuhan Comprendre l’émergence plutôt que l’origine,
pour mieux anticiper d’autres zoonoses

Review. The origins of SARS-CoV-2: A critical review
Edward C. Holmes et al., Cell 2022
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REVIEW ARTICLE. On the origin and evolution of SARS-CoV-2
Devika Singh et al. Experimental & Molecular Medicine, 2021

« Il n’y a pas ‘d’origine’ du SARS-CoV-2, c’est Darwin »
R. Frutos, Environmental Research 207 (2022) 112173



Hypothèse la plus couramment admise :

SARS-CoV-2 = recombinaisons multiples entre des CoV circulant chez les chauve-souris 
(Rhinolophes) et la faune sauvage

9

CoV bat Hôte intermédiaire Homme
vendu sur marché Wuhan

animal pas (encore) trouvé

CoV bat (Hôte intermédiaire) Homme

Evolution permettant transmission à l’homme 

Evolution et adaptation chez l’homme 

Ou?

La pandémie de SARS-CoV-2 : origine du virus (transmission)
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La pandémie de SARS-CoV-2 : origine du virus (transmission)
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Scientists are monitoring pets, livestock and wildlife to work out where SARS-CoV-2 
could hide, and whether it could resurge.
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Protéine Spike = reconnaissance récepteur ACE2 / cible des Ac neutralisants

meilleure reconnaissance d’un récepteur cellulaire  infectivité plus grande

 reconnaissance d’un nouveau récepteur  changement de tropisme / pathogénicité

modification du site de liaison des anticorps  échappement immunitaire

• Souche Wuhan-2019, à son arrivée en Europe : mutation D614G

En position 614 de la protéine Spike (1273 AA) : acide aspartique (D) - - > glycine (G)

Benton DJ et al., PNAS, 2020

TRANSMISSIBILITE
INFECTIOSITE 
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Meilleure liaison au récepteur 

La pandémie de SARS-CoV-2 : évolution génétique et variants

Mutations dans
le gène S
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La pandémie de SARS-CoV-2 : les variants

D614G
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La pandémie de SARS-CoV-2 : les variants

Amalio Terenti, Cold Spring Harb Perspect Med 2022

alpha

delta

omicron

Variants de plus en plus compétitifs
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La pandémie de SARS-CoV-2 : les variants

BA.2.12.1

BA.4

BA.5

Au 05/10/2022 Omicron
100% séquences françaises
99% séquences internationales

Base internationale
de séquences
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La pandémie de SARS-CoV-2 : les variants

Au niveau national GHT-Aurillac-Le Puy

Circulation exclusive du variant Omicron

Diversification +++
sous surveillance
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Le variant omicron : un variant hypermuté (62 mutations, dont 36 dans gène S) 

Fusion/
diffusion cellulaire

Ac neutralisants/
Échappement 
immunitaire

Liaison 
récepteur

3 caractéristiques :
- Transmissibilité élevée
- Echappement immunitaire important
- Moindre sévérité (mais présence d’un vaccin)
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La pandémie de SARS-CoV-2 : les variants

BA.1
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La pandémie de SARS-CoV-2 : variant(s) omicron 

BA.1

BA.2 BA.4

Présentation clinique Omicron BA.1 : 
moins sévère / variant Delta

infection des VR hautes, moins ‘d’hyper-inflammation’, 
moins de covid longs

Etude en France sur 301 cas BA.4 et BA.5 / BA.1               

- âge médian 47 ans
- 21% non vaccinés, 1% 1 dose, 38% 2 doses, 40% 3 doses 

• 97% symptomatiques (contre 89% BA.1)
• tableau clinique sans sévérité : fatigue 75%; toux 58%; 

fièvre 58%; mal de tête 52%, rhinorrhée 50%
Plus de nausées/diarrhées/vomissements et 
d’anosmie/agueusie qu’avec BA.1
• 12 hospitalisations, pas de réa, pas de décès
• > 65 ans avec  1 facteur de risque : hospitalisation RR = 16

Alain-Claude Kouamen et al., Frontiers in Public Health, 2022

BA.5
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Virus émergents

Simon-Lorière et al., Nat Rev, 2022

- Emergence
- Diffusion
- Evolution par gain de fitness 
- Evolution par échappement immunitaire

4 phases évolutives

« Impasse évolutive »

Vers une phase post-
pandémique?

Échappement
immunitaire
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Où en sommes-nous de l’évolution du virus ?

La pandémie de SARS-CoV-2 
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La pandémie de SARS-CoV-2 
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Pr Bruno Lina – CNR virus respiratoires



L’épidémie de variole du singe 
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« Étant donné que le cas a été immédiatement isolé et que les contacts ont été recherchés, le risque de transmission
lié à ce cas au Royaume-Uni est minime »

(Bulletin OMS) Aperçu de la situation
Le 7 mai 2022, 1 cas confirmé de variole du singe (29/04/22) concernant une personne en provenance du Royaume-Uni qui s’est 
rendue au Nigéria, puis est revenue au Royaume-Uni

(Bulletin OMS) Description de la flambée
« Au 21 mai, 92 cas confirmés en laboratoire et 28 cas suspects de variole du singe ont été notifiés à l’OMS par 12 états où le virus 
responsable n’est pas endémique, dans trois Régions de l’OMS »

‘URGENCE DE SANTE PUBLIQUE DE PORTEE INTERNATIONALE’

13 mai 2022
UK : cas autochtones (HSH) + rétrospectivement un cas intrafamilial mi-avril
+ alerte rétrospective sur un épisode de cas groupés au Portugal (HSH) avec fièvre et éruption

19 mai 2022
1er cas suspect en France + 20 au Portugal



La variole du singe 
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Liens de parenté génétique entre les virus du genre Orthopoxvirus

Emmanuel Alakunle, Viruses, 2020

1ère et seule maladie infectieuse éradiquée
grâce à la vaccination (1979) 

Forêts tropicales humides 
du centre et de l’ouest africain

Gros virus enveloppé (250 x 350 nm, génome ADN 200 kb)

Famille des Poxviridae, genre Orthopoxvirus

Proche du virus de la variole

Arrêt vaccination au début des années 1980
(éradication; encéphalites varioliques post-vaccinales)

= zoonose virale causée par un orthopoxvirus simien



La variole du singe 
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Première description en 1957 au Danemark 
chez des singes en captivité importés

(Von Magnus et al. A pox-like disease in cynomolgus monkeys.
Acta Pathol. Microbiol. Scand. 1959, 46, 156–176)

PNH : Macaques, chimpanzés, …

Rongeurs africains :
écureuils, rats géants de Gambie, 
loirs, souris rayées

Transmission accidentelle à l’homme

- Contact avec un animal infecté  : morsure, griffure, 
préparation viande de brousse, contact avec carcasses, 
contact indirect avec des litières contaminées
- Contact interhumain direct : gouttelettes de salive par 
face à face prolongé, contact direct avec lésions cutanées ou 
fluides corporels contaminés, transmission maternofœtale,
transmission sexuelle (IST)?
- Contact interhumain indirect : matériel contaminé avec 
fluides ou croûtes (literie, linge, …)

Monkeypoxvirus



Historique des épidémies antérieures
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1970-1979 1980-1989 1990-1999

1er isolement 
du MPXV chez une enfant 9 ans

en RDC en1970

Régions rurales
Enfants - - > transmissions 

intrafamiliales

Bunge et al., PLoS Neglect Trop Dis, 2022

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8870502/
https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/protocols/96_157779 8337.pdf

2 clades
• Afrique centrale : forme clinique plus sévère, longues chaînes de 
transmission, plus prévalent, transmission interhumaine
• Afrique de l’ouest : maladie plus bénigne, peu ou pas de
transmission interhumaine

à taux de létalité variable entre 1 et 10% mais les décès surviennent
souvent dans les groupes d’âges les plus jeunes

Ere post-variole : baisse de l’immunité contre les orthopoxvirus
En RDC : Taux d’attaque x 6,7 chez les non-vaccinés par rapport aux vaccinés
Modélisation : Dans une population non immune : nb cas x 4



Historique des épidémies antérieures
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Bunge et al., PLoS Neglect Trop Dis, 2022

2000-2009 2010-2019

USA en 2003
47 cas de contamination humaine par des chiens de prairie 
domestiques infectés par des rats de Gambie importés
14 hospitalisations
Pas de transmission interhumaine 

+ quelques cas importés en Grande-Bretagne
(dont petit cluster familial, 3 cas), en Israël, à Singapour

2021

1 cas importé (retour du Nigéria)



L’épidémie de variole du singe printemps-été 2022 
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n=719

n=70 377

100 pays 7 pays

07 octobre 2022



L’épidémie de variole du singe 
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4000 cas au 4 octobre 2022 en France

98% hommes, âge médian 36 ans, 10 enfants (5 cas contact-parent +, 5 ?)
Parmi données disponibles : 2,2% hospitalisés
Aucun décès

Evolution actuelle identique dans autres pays Europe
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1. Définitions de cas
Patient suspect 
Cas possible 
Cas confirmé 

2. Définitions des personnes-contact 

Maladie Déclaration Obligatoire

CHU - -> puis médecine générale

Liste laboratoires habilités au diagnostic
(ER – Défense - -> tous les CHU)

Stocks d’état (variole)

CHU via les ARS 

Pharmacies
depuis 22/09/22

Centres de vaccination
(1 centaine en France)



D’autres zoonoses?

Été 2022
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Depuis avril 2012
2603 cas

944 décès (36%)
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Arboviroses

• Arbovirus (arthropod-borne virus) =                           

- virus transmis par des arthropodes hématophages vecteurs à partir d’un réservoir animal ou d’un individu infecté

- ensemble hétérogène de virus à ARN appartenant à des familles et à des genres différents 

caractéristique commune : petits virus à ARN, capacité à évoluer et à infecter de nombreux hôtes

moustiques

• Arbovirose = infection pouvant se traduire par 
un tableau clinique polymorphe, lié au tropisme 
vasculaire, hépatique, articulaire et cérébral de ces virus

Infection asymptomatique - - > infection sévère, voire mortelle

tiques phlébotomes culicoïdes
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Arboviroses en France métropolitaine aujourd’hui
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• Arboviroses importées : des DOM-TOM, de pays tropicaux 

• Arboviroses autochtones :

• Encéphalite à tiques (genre Ixodes) : Est de la France,  20 cas/an, sporadiques ou petites épidémies

en 2020, 42 cas à partir de fromage de chèvre au lait cru contenant du virus TBE                                             
- -> syndrome fébrile isolé, méningite, encéphalite 

• Infection à virus Toscana (phlébotomes) : pourtour méditerranéen et Corse, séroprévalence de 10% chez les DDS en 
PACA



Arboviroses en France métropolitaine aujourd’hui
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• Arboviroses autochtones transmises par les moustiques

RESERVOIR ANIMAL
VECTEUR = Culex

Virus West-Nil (WNV)

Impasses
épidémiologiques

RESERVOIR HUMAIN
VECTEUR = Aedes

Dengue, Chikungunya, Zika

Sud de la France, Camargue
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Arboviroses en France métropolitaine aujourd’hui

Aedes albopictus
ou moustique tigre

Implanté dans 
67 départements

Cas autochtones 
DEN et CHIK
depuis 2010

Surveillance renforcée du 1er mai au 30 novembre
dans les départements où A. albopictus est implanté

01/2022

Maladies à 
déclaration obligatoire

Laboratoires 
Analyses Médicales

Enquêtes terrain
Entomologistes



Arboviroses en France métropolitaine aujourd’hui
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Arboviroses été 2022

Alerte européenne au WNV

+
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SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE EN France

3 cas autochtones d’infection à virus West Nile 
dans les départements des Bouches-du-Rhône (n=1) 
et du Var (n=2) (août et septembre) 

L’identification de ces cas a entrainé la sécurisation 
des dons (produits sanguins, organes, tissus, cellules 
et gamètes) dans les 2 départements concernés 

3 cas équins ont également été confirmés
dans le département du Var en août et septembre. 

Arboviroses été 2022

n=231

n=536

n=187
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Italie : - introduction d’une nouvelle lignée de WNV en 2021 et co-circulation de 2 lignées en 2022
- [hiver sec et printemps chaud] = accélération du cycle amplification du virus entre moustiques/oiseaux

Luisa Burzon et al., EuroSurveill 2022



Arboviroses été 2022

Alerte en France : épidémies de dengue autochtone (recrudescence de DEN, CHIK et ZIKA importés)

12 cas, 5 foyers
Pyrénées Orientales (66)
Haute-Garonne (31)
Hautes-Pyrénées (65)

51 cas, 3 foyers
DEN 1 et DEN 3
Alpes Maritimes (06)
Var (83)

OCCITANIE PACA
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ARBOVIROSES

ARN





L’alerte internationale à la poliomyélite

Cécile HENQUELL - CPIAS - Journée de prévention du risque infectieux en établissement de santé – 14 octobre 2022

Entre février et mai 2022, plusieurs virus dérivés du poliovirus vaccinal 
de type 2 = VDPV-2 ont été isolés dans les eaux usées à Londres.

virus génétiquement liés

Episode de transmission dans communauté insuffisamment vaccinée,
à partir d’une personne récemment vaccinée en provenance d’un pays utilisant 
le vaccin oral
(le Royaume-Uni n’utilisant plus le vaccin oral depuis 2004)

Détection uniquement dans des échantillons d'eaux usées 
Aucun cas de paralysie signalé à ce jour
Couverture vaccinale pour le nourrisson = à 86.6% à Londres 

- -> Dose de rappel pour tous les enfants 1-9 ans à Londres

21/07/2022 : 

1 cas de poliomyélite à VDPV-2 chez un jeune adulte de 20 ans 
non vacciné dans le comté de Rockland, état de New-York

Dernier cas de polio aux USA en 1979

Dernier cas de polio importé en 1993

Analyse rétrospective des eaux usées : présence de VDPV2

05/2022



• Poliomyélite = forme neurologique de l’infection par les poliovirus 
(PV-1, PV-2, PV-3)

• Survient dans 1 cas d’infection/100 à 200

• Paralysie flasque aiguë par destruction des neurones moteurs de la 
corne antérieure de la moelle
Séquelles motrices définitives

 2% : paralysie des muscles respiratoires ou commande bulbaire (décès)

42

Poumons d’acier (ventilation dans caisson à 
pression négative)

La poliomyélite : un fléau qui touche les enfants
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• PV réservoir strictement humain

vaccins très efficaces

• En 1988 : sur les 5 continents, 350 000 cas/an, 1000 nouveaux cas PFA/jour, 50-100 décès/jour

Programme mondial éradication de la poliomyélite

 99% cas 20 ans plus tard

Mais éradication difficile à réaliser +++ (> variole) 

La poliomyélite est une
maladie éradicable

VPO, oral
VPI, injectable

La poliomyélite
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Vaccin polio oral (VPO)  seul vaccin capable d’empêcher la transmission du virus d’une personne à une autre

MAIS risque de poliomyélite associée à la vaccination (1 cas / 750 000 primo-doses administrées)

Phénotype : Perte de la neurovirulence

INSTABLE (surtout le PV-2)

- Très forte pression de sélection au cours de la réplication dans tube 
digestif : réversion par mutation

- Recombinaison avec d’autres entérovirus 

Emergence de souches neuro-pathogènes

Circulation interhumaine possible des PVDV
dans une population insuffisamment 

immunisée (< 85%) 

2000-2013 : 23 épidémies à PVDV 
> 16 000 cas de poliomyélite

Vaccin à virus VIVANTS ATTENUES

1- Poliovirus : un exemple de virus ARN / plasticité génétique 

Une éradication difficile

Cécile HENQUELL - CPIAS - Journée de prévention du risque infectieux en établissement de santé – 14 octobre 2022



45

2- Infection asymptomatique dans 90% cas  diffusion épidémique qui peut être longtemps silencieuse

3- Obstacles à la vaccination : contextes géopolitiques difficiles, conflits  zones hors d’atteinte pour campagnes de 

vaccination

AUJOURD’HUI 

• Plus de PV-2 sauvage (depuis 1999)  déclaré éradiqué en 2015

• Plus de PV-3 sauvage (depuis fin 2012)  déclaré éradiqué en 2019

80%
Population
polio-free
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Une éradication difficile



NY

Une éradication difficile
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AFGANISTAN
PAKISTAN

Cas de Paralysie Flasque Aiguë
depuis 1 an



Dernier cas  de poliomyélite : 1989
 Aucun cas de PFA 

 Pour stopper la circulation : 2 doses de VPO

Schulman, Eurosurveillance, 2014

Analyse phylogénétique comparative des souches de poliovirus type 1 collectées dans le cadre de la surveillance
OMS au Pakistan, en Egypte et en Israël (séquences de capside P1-2634 nt, méthode bayésienne)   

Environnement
(eaux usées)
Selles patients sains

PAKISTAN

EGYPTE

ISRAEL

Janv. 2013

Syrie

2013 : Introduction et circulation silencieuse de poliovirus sauvage de type 1 en Israël
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L’alerte internationale à la poliomyélite

Investigations génétiques en cours : souches VDPV-2 des eaux usées de Londres – cas de PFA à NY – eaux usées de NY  

= liées entre elles et avec une souche détectée dans les eaux usées de Jérusalem (Israël)
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La seule réponse, c’est la vaccination
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Les métiers de virologiste (ou d’hygiéniste)

… aussi stimulants qu’éreintants !

… assurément des métiers d’avenir !
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