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Focus Pathologies a fort impact sanitaire

» Maladies a prévention vaccinale
» Infections invasives a méningocoques (/11M)
» Rougeole
» Coqueluche
» Surveillance saisonniére:
» Arboviroses
» Alertes et recrudescence
»  MPOX

» Infections invasives a streptocoque A (IISGA)
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Signaux réceptionnés a I’ARS en 2023-2024

- En 2024, environ 30% des signalements concernent des maladies a déclaration
obligatoire (MDO) et 20% des pathologies hors MDO

Ventilation mensuelle des signaux réceptionnés au PFR
Années 2023 -2024
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INFECTIONS INVASIVES A
MENINGOCOQUE (IIM)
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Infections invasives a méningocoque (l1IM)

SPF / Bilan 2023 / 26 mars 2024

* 560 cas en France en 2023 (+72%
par rapport a 2022)

* Pic d’incidence des IIM précoce et
trés élevé durant I’hiver 2022/23

* 44% sérogroupe B; 29% W; 24% Y,
<1% C

o Létalité + élevée W (19%)

HAS / Evolution Stratégie de vaccination /
27 mars 2024

https://www.has-sante.fr/icms/p 3502914/fr/infections-
invasives-a-meningocoques-des-recommandations-vaccinales-
et aliseestttoc 1 1 1

Journée Cpias PRI — Gruissan — 30 septembre 2024

Nombre de cas et taux d’incidence des cas déclarés
d’infections invasives a méningocoque, France, 2000-2023
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023

IIM: Signalements en Occitanie

* Surla période 2017- Signaux IIM réceptionnés au PFR ARS Occitanie
2024: 413 signaux recus Données au 24/09/2024 - Source SIVSS (N=413)

* Forte baisse en 2020-
2022 (Covid-19) b, ,
 Remontée depuis 2023 Eﬂ 50 %
pour atteindre les 2 5 g
niveaux antérieurs a . I I g
'épidémie COVID : 1 7
2017 2018 20149 2020 2021 2022 2023 2024

Année de réception
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IIM: Liens utiles

ccitanie

INSTRUCTION N° DGS/SP/2018/163 du 27 juillet 2018 relative

a la prophylaxie des infections invasives a méningocoque

MSS Aide mémoire sur les |IM

SPF Bilan 1IM 2023

HAS Stratégie de vaccination contre les IIM, mars 2024

Cpias fiche réflexe IIM 2024

e ® Santé
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/instruction_dgs_sp_2018_163.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/aide_memoire_iim_130622.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/eco_sp_424_recovac_meningo.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/07/Fiche-reflexe-Infection-invasive-a-Meningocoque.pdf

. v @ w
nfection invasive a Me‘

ingocoque
g .q]uillet 2024

j Bactérie i i B et C les plus fréquents en France)

'ﬁ' " Transmission par les séerétions nasopharyngées lors dexposition < 1m, en face i face

0 o . Portage nasopharyngé asymptomatique temporaire chez 5 3 50% de la population,
A qui ne nécessite pas de CAT particuliére

PC Gouttelettes jusqua 24h
aprés début du traitement ATB

Incubation en moyenne 5 jours (de 2 4 10 jours)
Contagiosité 10 jours avant et 24h aprés administration d'un ATB efficace sur le portage

o Méningite : début brutal, céphalées violentes, diffuses, en casgue, photophobie, phonophobie, nausées,

leur méningde, fibvre, frissons
Purpura fulmi (= 1 élément nécrotique ou ecchymotique O > 3 mm, ne seffagant pas 3 la vitropression)

Ponction lombaire : LCR en faveur méningite bactérienne si leucocytes = 1000/mm3, dont plus de 50 %
de PNN, glycorachie s 2 mmol/l et protéinorachie > 1g/). Examen direct positif dans 70% des cas en
labsence d'antibiothérapie préalable : diplocoques gram négatif.

Hémocultures

Nclaration obligamlre sans délai nuprB de I'ARS en
: par puis
envoi de la ﬁclle l’.’erfa mmplél!z par mail ou par fax

11 0800 301 301 ’
_ -oc-alera@ars sante,
5 0534302586

Traitement
L 2 36 injectables : ceftriaxone de préférence ou céfotaxime

Sujet contact = toute personne ayant été en contact direct (face & face), proche (< 1m) et pendant

au moins 1h d'affilée (ou moins si touwwérernuements du cas) avec les sécrétions oropharyngées d'un
sujet infecté dans les 10 jours précédant le début de FATE

Pour les soignants = est contact toute personne ayant réalisé le bouche & bouche, une
intubation ou une aspiration endotrachéale sans masque de protection

Conduite a tenir pour les sujets contacts

Antibioprophylaxie

Sans délai: autant que possible dans les uivant le diagnestic et jusque| 104, | aprés le dernier contact

1ére intention : Rifampicine 600 mgf12h PO pendant 2 jours

B fex: pilule oestr ol femme en l'e procréer}

_l_r e ? pilule ive chez la Gge de p )
(Auril 2024 - olerte rupture Rifampicine, ne plus utiliser dans cette indication, privilégier une seconde intention )

2éme intention si Cl : Ceftriaxone 250 mg 1 injection IV OU Ciprofloxacine 500 mg PO en dose unique

Vaccination

Vaccination des personnes-contacts, en plus de lantibioprophylaxie, il sagit d'un sérogroupe
concarné par |a vaccination (A, C, ¥, W) [non racommandé si un seul cas dinfection 4 méningacoque du groupe B)
Pour les persannes déjé vaccines, selon le type de voccin conjugué ou mon, ou si derniére vaccination > 3 ow § ans, une
nouvelie vaccination est préconiseée

S5 danstes [10;| suivant tapparition du cas

¥
&

%
N

o
5

Rappel vaccinal pour tous les contacts éligibles 4 la vaccination crP

Modalités
de DO

Alternatives
rifampicine

Vaccination
contacts
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ROUGEOLE
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Rougeole : Contexte international et national

Distribution du nombre de cas de rougeole déclarés par mois, France

o s i o o o * Recrudescence dans le monde car N de
e ) couverture vaccinale pendant pandémie
- Covid-19
i * En Europe du 01/08/2023 au 31/07/2024:
. ;W_,“;:-.{WT,? prés de 18 000 cas de rougeole dont 45%

1000 4

n‘ chez des enfants <5 ans(ECDC). 87% non

vaccinés. 12 DC
\\.‘ ‘ I\l [ )

500

0

e e En France 2023 : en France 117 cas de
T e rougeole
* En France 2024 : en France >400 cas
Maladie a déclaration obligatoire: .

En Occitanie : Plusieurs foyers dont Cas

sous déclarée groupés en creche ++

- DGS Urgent /MARS du 3/4/2024 avec

appel a la vigilance et sensibilisation des Couverture Vaccinale faible : 83,9% . : Santé
~PS

Occitanie et 85,7% national *® ¢ publique
o o Fridnce

©D Agence Régionale de Sante. 1)
Occitanie % g
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https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/

Rougeole : Signalements 2024 en Occitanie

* 107 signalements dont 45 cas confirmés

* Plusieurs foyers dont notamment en lien avec des créches et écoles (dans le Gard a Nimes en mars

et une en cours dans I’Aveyron a Millau

Nombre de signaux Rougeole réceptionnés entre le 01/01/2023 et le 25/09/2024 par ARS Occitanie
N2023=46; N2024=107
Ventilation par statut des cas
Source SIVSS

; l Il H .
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Rougeole : liens utiles

ccitani

Rougeole — Santé publigue France (santepubliquefrance.fr)

Liste des maladies a déclaration obligatoire (santepubliquefrance.fr)

https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2019-

03/ArsOc Rougeole Plaquette A4.pdf

https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=44038

Guide pour l'immunisation en post-exposition. Vaccination et

immunoglobulines (HCSP)

Calendrier vaccinal

Fiche réflexe CPIAS Rougeole

e ® Santé
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire
https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2019-03/ArsOc_Rougeole_Plaquette_A4.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=44038
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=548
http://www.vaccination-info-service.fr/
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/06/MEF-VDEF-Rougeole-.pdf

Rougeole

Avril 2024
EI Virus & ARN de la famille des Paramyxoviridae de genre Morbillivirus

- ':‘ " Transmission par voie aérienne, +/- contact des mugueuses ORL avec des objets/mains contaminés
o o Le virus peut rester présent dans Fair ou sur les surfaces jusque 2h apres le départ du malade

' L'un des pamngénes
les plus contagieux :
RO entre 15 et 20

o PC ﬁlr

M incubation 7418 jours (8 4 12 jours en moyenne)
* = Contagiosité 5 jours avant et 5 jours aprés éruption

Phase d'invasion (2 & 4 j) = fidure élevée, asthénie, anorexie, signes dgsﬂis,,
» Catarrhe occulo-respiratoire : rhinite, toux, conjonctivite, photophobie, ..
+[ signe de npn Fjinconstant, vers la 36&me heure, puis disparait aprés le début de Méruption.

avec lle de peau saine qui débute au niveau de la téte et du visage, et
son extension est descendante en 34 4 jours

*petits points blanchdtres ou bleudtres situés sur lo face interne de la mugueuse jugale sur un fond érythémateusx.

BI-PCR sur prélévement oropharngé 3 privikégier (idéalement entre J0 et [12)

DO sans délai des la
— suspicion

1§ 08D0:301.301
e
11 0534302588

(1% ars-oc-alere@ars.sante | i

Signalement sans délai par tout moyen approprié (mail,
@ E=EEmmE

*voir critéres de notification de Jo fiche de décloration obligatoire

Y L 3 Traitement symptomatique

Sujet contact = toute ayant frég de maniére conc les mémes locaux gue le
. malade (face & face ou = 15mn) ou jusqu's 2h aprés son départ
‘ Sujet a risque de forme grave* = fermme enceinte non sujet primé (quel que soit

statut vaceinal ou antécédent de rougeale), béhé < 12 mais

; de type neurologique et resg

Conduite a tenir pour les sujets contacts

=5
dans les prés exposition dansles § jours aprés expasition

Do P r Y Vaccination dans les
‘. miois révolus ~

1 dose vaccin f:runnn:nrenr::;t: immunodeéprimé - : 72h Ou Ig da ns Ies 6

i

Si=12 tné aprés 1 inal — H H
O R mime s> oh o oprstion b aumomoun -8 = g popalenes jours post exposition

mois dintarvalle de la précédente injectian et . )
6411 mais révolus < & mois dont mére

s s decion e 7o) iyt purecevar dn S0 dent selon les sujets
wvaccin dans les 72h

Rappel vaccinal I 4 jour de leur vaccinatio - COﬂtaCt P I a s
. . m cPias C

Occitanie
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Coqueluche : Contexte international et national

Surveillance

* La coqueluche n’est pas une MDO. En France données de surveillance du réseau RENACOQ
(réseau hospitalier de surveillance)

e Cycles de 3-5 ans de la coqueluche (dernier cycle en 2017-2018)

Nouvelles recommandations HAS dans le contexte épidémique actuel juillet 2024

1. Cocooning : en |'absence de vaccination de la mere pendant la grossesse, vaccination de la
mere avant la sortie de la maternité et administration d’'une dose de rappel pour I'entourage
proche du nouveau-né/nourrisson, si la derniére injection date de plus de 5 ans

2. Professionnels en contact rapproché avec les nouveau-nés et nourrissons de moins de 6
mois : administration d’une dose de rappel si la derniere injection date de plus de 5 ans

3. Autres professionnels de santé : possibilité pour ceux qui le souhaitent de bénéficier d’'une
dose additionnelle si la derniére injection date de plus de 5 ans

Directives DGS: MARS n°2024_07 et DGS-Urgent n°2024_08 du 07/06/2024 relatifs a I'intensification
de la circulation de |la coqueluche en France et en Europe . )
°e ® Santé

Ar< @ e publique
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Coqueluche: Point épidémiologique au 20 septembre 2024

Situation en Occitanie s’inscrit dans un contexte national et européen de recrudescence a un
niveau d’intensité élevée de la coqueluche qui se poursuit au cours des derniers mois, apres
une circulation tres faible de 2020 a 2022

Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour coqueluche Nombre hebdomadaire d’actes médicaux codés coqueluche
chez les moins de 1 an, les 1-14 ans et les 15 ans ou plus, réseau chez les moins de 1 an, les 1-14 ans et les 15 ans ou plus,
Oscour®, Occitanie, du 1°" janvier 2022 au 15 septembre 2024 (source : SOS Médecins, Occitanie, du ler janvier 2022 au 15
SurgaUD@) septembre 2024 (source : SurSauD®)
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Coqueluche: Signalement regus a I'ARS

* En 2023: 8signalements a ’ARS

* Depuis le 1¢" janvier 2024: 346 signalements* (au 19/9/24) dont 283 collectivités
impactées (EN principalement - 203, école maternelle jusqu’au lycée)

Nombre hebdomadaire de signalements coqueluche en 2024
Source: SIVSS ‘

e
o

Dennées
incomplétes

1
mﬂ—.ﬂﬂ—ﬂ WWW

0

w
=1

Nombre hebdomadaire
|

janv janv féwr mars avr. mai juin ju aoit sept. oct
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 : -
Semaine de déclaration S an t e

-ww publique
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Coqueluche : liens utiles

Dossier cogueluche sur le site de Santé publique France

Bulletin épidémiologique coqueluche en France

Avis HAS du 18/07/2024 : Stratégie de vaccination contre la coqueluche dans le contexte épidémique de 2024.
Rappel vaccinal des professionnels au contact des personnes a risque de forme grave

Communiqué de presse HAS du 22/07/2024 : Recrudescence de la coqueluche : la HAS renforce les
recommandations vaccinales pour protéger les nouveau-nés et les nourrissons

Recommandation de bonne pratigue HAS mis a jour le 05 aolt 2024 : Choix et durées d’antibiothérapies :
coqueluche chez le nourrisson, I'enfant et I'adulte

Conduite a tenir autour d’un ou plusieurs cas de coqueluche (HCSP)

Avis HCSP du 30/07/2024 : relatif a la prévention de la transmission de la coqueluche aux personnes a risque de
forme grave

Coqueluche | Vaccination Info Service (vaccination-info-service.fr) . @ Santé
Yo @ o publique
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/coqueluche
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/coqueluche
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3531467/fr/strategie-de-vaccination-contre-la-coqueluche-dans-le-contexte-epidemique-de-2024-rappel-vaccinal-des-professionnels-au-contact-des-personnes-a-risque-de-forme-grave
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3531825/fr/recrudescence-de-la-coqueluche-la-has-renforce-les-recommandations-vaccinales-pour-proteger-les-nouveau-nes-et-les-nourrissons
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3525542/fr/choix-et-durees-d-antibiotherapies-coqueluche-chez-le-nourrisson-l-enfant-et-l-adulte
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1265
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1386
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche

(Coqueluche’

MAjﬁptemhre 2024

] Bactérie detella p is / parap

Port du masque systématique en période épidémigue dans les services prenant en charge les personnes 3 haut risque de forme grave
ou recevant les femmes enceintes au dernier trimestre,

. ﬁ' Transmission par gouttelettes dans un rayonde 142 m PC Gouttelettes selon

o o + renforcement de I'entretien de Fervironnement proche [T TG TETI LI
Eviction pour Jes soignants =
Incubation 7 jours en moyenne (extrémes : 5.3 21 jours) ;‘5 ﬁ
” Contagiosité maximale pendant la phase catarrhale puis diminution avec le temps “e chis

e Durée de contagiosité :
| - jusqu'a 3 sernaines sans traiterment antibiotigue
- jusqu'd 5 jours aprés le début du traiternent antibiotique (32 jours si traitement par azithrarmyeine)
4 & 6 premiers jours = phase catarrhale: signes discrets dinfection des voies respiratoires supérieures :
rhinite, toux légére. Fievre discréte ou absente.

“ Au-deld de 7 jours : toux persistante, s'aggravant et devenant caractéristique car spasmodigue en

particulier nocturne, survenant de fagon paroxystique, en fin de quinte de toux gthant ducoge,
—

PCR spécifique sur prélévement nasc-phanynge si (PCR multiplex non recommandée en Tére intentian):
* < HMOS OU NOUrMSSoN = 6 MO Nan ou incomplétement vaceng, avec toux quinteuse ou associée i des apnées
» enfant, adolescent, aduite vaccing avec toux = 7 jours sans cause évidertte [y compris si rappel <5 ans)

En cas de duster ne tester que les 3 premiers cas

Traitement : 1ére intention : macralides
= Azithromycine 500 mg/j en 1 seule prise pendant 3 jours {20mg/kg/j, max 500mg/j chez Fenfant)
= OU Clarithromycine 500 4 1000 mg/j en 2 prises journaliéres pendant 7 jours (15mg/kg/j, max 500

mg/j chez l'enfant)
Alternative si Cl aux macrolides : cotrimoxazole 7 jours.

@ Signalement des cas groupés en ES ou ESMS via e-SIN ou le portail de signalement (LAS).

onduite & tenir pour les sujets contacts

Situations de contact i risque=
= domicile, milieu clos > 1h en cumulé sans masque, soin aérosolisant (intubation, etc)
* contact avec cas confirmé épidémiclogiquement ou biologiguement et contagieux
= contage récent : dernier contact < 21 j pour les sujets  haut risque ou 14 j pour les autres cas

A’-—mme;men GSPD du mourrissan

Sujets & haut risque de forme grave : Sujets A risque de forme grave :
» < 6 mois quelles gque soient les » maladie respiratoire chronique au obésité
vaccinations de la mére ou de lenfant ou déficit immunitaire
s de 6 i 11 mois avec < 2 doses (ou 2éme e =B0ans
dose < 2 semaines)

- schema identique au tr

®
‘e
» chaz les sujets & haut risque de forme grave si dernier contact < 21 jours
» chez les femmes enceintes au dernier rimestre et chez les sujets & risque de forme grave sl dernier contact < 14 jours
+ chez les personnes en contact étroit avec les sujets 4 haut risque de forme grave non immunisées® et ne pouvant
porter la masque lors des intaractions avec le sujet & haut risque (si dernier contact < 14 jours)

Si non immunisé* et en contact des sujets 4 haut risque (entourage
et professionnels), administration d'une dose de rappel dTCaP

- .
g L
*0M IMMUMNISE Si G VOCCINg 0w rappel » 5 ans 6w antécédent de coqueluche » 10 ans c p|us
Ocaine

Indications PCR

Définition des sujets
contact a risque mise
ajour

Lien vers recos

vaccination 2024
21

cP
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Arboviroses: Objectifs de la surveillance

« Prévenir et/ou limiter I'installation d’un cycle de transmission
autochtone en métropole de ces virus

* Deécrire les tendances, améliorer les connaissances

« Surveillance repose tout au long de I'année sur
— Deéclaration obligatoire des cas de dengue, chikungunya et zika

« En période d'activité des vecteurs (1" mai au 30 novembre) :

surveillance renforcée:

« Surveiller pour agir pendant la période a risque

Sensibilisation des
professionnels de sante
X ala declaratm N

& @ ﬂ___ -

e e

©) Agence Régionale de St L I —
Occitanie Journée Cpias PRI — Gruissan — 30 septembre 2024

Collsots
quobidisnns dec
analyses COZ
dn Iaboratoires
privic paur

idamiifiar dse
«ac non clgnakdc
ELAEDE]}

! Attention délai
supplémentaire dE a
jours minimum...!

Chaque cas signalé
déclenche:

—Mesures de lutte anti-
vectorielle

—Investigations

difféerentes selon l'origine de la
contamination du cas (cas importé
ou autochtone)

% ° Santé
-® o publique
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Arboviroses : bilan des cas importés années passées

Courbe des cas de dengue par mois importés en France hexagonale 2006-2024 — données de 2024 arrétés en avril 2024

Epidémie Antilles
2023
6001 DEN?
EN - i Epidémie Antilles Epidémie Antilles et
5 REPUBLIQUE e Sﬂgfie - 2009-2010 Réunion
E et © P Fr;-m:.'tfl DEN1 2019-2021
2 00| : DEN2 (G} /DEN3 (M)
‘» l Epidémie Antilles 2013-2014
° DENA4 (G) /DEN3 (M)
%)
=]
. i
5 200
E t
(=]
] H
0- B SR [ —— ._-.-lIJ IR R ..--I-I“II'HII.IIL._.I-IIIlm-'IllJl.l. .I.Il-.l-.ll“lI"IJ III|I. II..JI".__J.".LIJ“

2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Mois de debut des sianes

Il Ces dernieres années, la région Occitanie est
parmi les 3 premiéres régions de signalement fgd

&2 e Bigorecess ; Journée Cpias PRI Gruiss 30sent ) po tes @ u




Arboviroses en 2024 :Données de surveillance
renforcée depuis le 1°" mai au 20 septembre 2024

Données Voozarbo Données S1LAV
Cas importés Cas autochtones § ; Au niveau national:
Départem % % ‘; Ei . ’
e g [ gg :E * 1484 cas importés de dengue
° ° g ¢ (124 en Occitanie) dont 2/3 de
9 Auege 3 - 2 2 retour des Antilles
11 Aude 2 - - 8 5
;{2} é\;el';mn 121 - - 142 125 .
s Haweowome | 2 - T * 15 cas de chikungunya
34 Hérault 40 . ; 5'5 4'5
:g tgtzére 1. i ? ? ® 3 Cas de Zika
65 Hautes-Pyrénées 1 - 2 1
66 Pyrénées-Orientales 3 2 4 4
a1 Tamn 5 - - - - - [:] 6
82 Tarn-et-Garonne 3 - - - - - 3 2
Total _Occitanie

M Les données Voozarbo {en bleu) représentent le nombre de cas signalés par déparfement. En revanche, les données SI-LAV

(en veri] représentent le nombre de prospections el de frailements LAV réalisés aulour de ces cas, par déparfement ®

(un cas peut avoir enfraing plusieurs prospections ou traitements dans différents déparfements). e O S t -4
® ante

-® o publique
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chtones

uto

Nombre de cas a

LES CaS aUtOChtoneS en FranCeZ cas n‘ayant pas voyageé dans les

15 derniers jours dans un pays d’endémie

Explosion du nombre de cas et de foyers depuis 2022
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*4 ® Santé
-® o publique
+* @ France
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gue

2016 2017 2018

B Chikungunya ®Zika

2019

2020

2021
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I
N
2|

1

2023

[ 2 |

20

2024

- 9 foyers autochtones en
2022 (dont 5 en Occitanie),
- 9 foyers en 2023 (dont 3
en Occitanie)

- 11 foyers en 2024 (dont 4
en Occitanie)

Réle crucial des professionnels
de santé pour le diagnostic et le
signalement précoce de ces

arboviroses :

permet de réduire >7 jours le délai d’intervention
des opérateurs de démoustication et ainsi, le
risque de transmission autochtone



Arboviroses: liens utiles

Disponible aupres de : occitanie@santepubliquefrance.fr (si vous ne le recevez pas encore)

Dossiers thematigues de Santé publiqgue France : dengue,
chikungunya, Zika

Données de la surveillance renforcée 2024

Moustique tigre: Vigilance renforcée en Occitanie (site
ARS Occitanie)

Fiche réflexe Cpias Arboviroses

Bulletin epidémiologique Occitanie

°s ® Santé

Ar< @ o publique
nngemenégmmde;:?% p q
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/zika
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/articles/donnees-en-france-metropolitaine/chikungunya-dengue-et-zika-donnees-de-la-surveillance-renforcee-en-france-hexagonale-2024
https://www.occitanie.ars.sante.fr/moustique-tigre-vigilance-renforcee-en-occitanie
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/07/Fiche-reflexe-Arboviroses.pdf
mailto:occitanie@santepubliquefrance.fr

PREVENTION ET MAITRISE DES M
VECTORIELLES EN ETABLISSEMENT DE SA!

e ¥ >k \""?\ - P

. Arboviroses | -

et Zika = maladies dues 4 des arbovirus et is parles i du genre Aedes

~juillet 2024

surveillance renforcée du 1er mai au 30 novembre de chague année

..*.. “’Imnimﬁ?!qﬂ.tslem

des signes), k infectant aprss - e

00 TTmITIIIIITT s

Incubation 4 4 10 jours en mayenne
Contagiosité 2j avant et jusqu'a 7j aprés le début des signes (période virémigue)

Cas autochtone = ayant contracté la maladie sans voyage récent

Dengue : fidvre > 38,5°C d'apparition brutale ET au moins un des signes suivants : céphalées, arthralgies,

Q myalgies, lombalgies, douleur rétro-orbitaire
Chikungunya : figvre > 38,5°C dapparition brutale ET douleurs articulaires invalidantes
Aee. Zika - éruption cutanée avec ou sans figvre ET au moins 2 des signes suivants : hyperhémie conjonctivale,
arthralgie, myalgie
les 3 dengue, et Ziko simultonément
RT-PCR sur sang dés le début des signes jusqu'a J7 o
grologle & partir de 5 Zika : RT-PCR sur urines jusqua J10
Pour les cas probables de Zika et chickungunya [gM+, prévoir une secande sérologie 10 & 15 jours aprés DO deS cas
s detaratomotgace o ! o
B " ars-oc-alerte@ars sangefr e
u Signalement sans délai A FARS des cas confirmés biologiquement ) | co nfl rm es
05.34.30.25.86 1
.. ymp que [AINS & éviter pour la dengue en raisen du risque hémorragique) bIOIOglquement
& Protection du patient contre les et éviter les
H Prise en charge patient : chambre indivi (en précautions standard), diffuseur anti-
ﬂ moustiques électrique, répulsif cutané (toutes les 8h sur les parties découvertes du patient), moustiquaire
de fenétre si possible

Plan de lutte antivectorielle en établissement de santé

Désignation d'un “référent moustigue”

*
E
g:‘ Surveillance et lutte antivectorielle Information et formation des
+ Ideniifier et répertorier les différents lieux de pente et personnels et du public o s
gies' fanvares Fmen.uEIs . = Information générale et sensibilisation de Pensemble POI nts CI es LAV
. :mnerba points & risques suppressibles. du nel
+ Sui ire des gj jpprassi perso e

+ Formation ciblée pour les services susceptibles

Entretien des espaces verts

daccueillir des patients suspects ou atteints
+ Formation des agents techniques en charge des
espaces verts
provciondes agers e
et des personnels I

Filiére de prise en charge des malades suspects ou alteints

(avec locaux identifiés p contre les iques o \ \
, bt rdge e e CPias 28 Occitanie
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MPOX: Contexte international et national

MPXV clades detected In Africa Q*} Worde Hesith

. Emergence d’'un nouveau clade (Ib) et alerte 7" o0 foeeeend
internationale en aout 2024

. Premiers cas importés en Europe (Suede), et
en Asie (Pakistan, Thailande)

Total mpox cases, by WHO region
Data as of August 2024

WHO Redgion Total Total Cases in Cases in Monthly % Month most recent
g cases deaths’ Jul 2024 Aug 2024 change in cases cases reported
Regi f th
gien orine 64,879 148 447 207 —540% Aug 2024
Americas
European Region 27,965 9 151 285 89.0% Aug 2024
MPXV clades detocted
African Region 7,662 54 1.016 1.298 28.0% Aug 2024 Catiie
(e n
West Pacifi r
e T 3,979 10 163 274 68.0% Aug 2024 sy
egion Chete ot 11 (8 wrwdr )
S MRV cleackes mpntied
South-East Asi
R:;_‘On ast sl 956 1 15 16 67% Aug 2024
[ v wwsesinn
Eastern
Mediterranean 869 2 9 2 —78.0% Aug 2024
Region
~
&~ ' From Jan 2022
@) Ager

Occitani e o ® W ri4die
[ ]



MPOX : Bilan en France au 18 septembre 2024

Nombre de cas de mpox par mois de signalement et confirmation
biologique (ou non), données de la DO, mai 2022 - 17 septembre

*  Depuis le ler janvier 2024 : 160 cas 2024
de mpox ont été déclarés a Santé
publigue France, dont 9 sur les 7 1600
derniers jours.
. 120
. Seuls des virus Monkeypox de clade Il g
ont été détectés par le CNR des -
Orthopoxvirus. E
. Tous des adultes, 154 hommes et 6 400
femmes.
B R R Rededoutcessignes b s

® I
2l T

®) Agence Régionale de Santé: . . ;. . ez P . Casg confirmes Dio! uement Cas nan confirmés biologiguament
Occitanie f ; Réunion Régionale de Sécurité Sanitaire olegla -



MPOX : Bilan des signalements en Occitanie
(au 25 sept. 2024)

Signaux MPox réceptionnés au PFR ARS Occitanie.
* En2022:429 (Janvier-Septembre 2024 données au 24/09/2024) N=33

signalements Source SIVSS

e En2023: 8 2
sighalements e
» Depuis le 01/01/2024 : -
33 signalements (dont : I
23 confirmés) ' L

Suspect mConfrme mProbable v alide

e ® Santé
-® o publique
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MPOX : Liens utiles

Rgma\ deSon o N

SPF SEXOSAFE Sexosafe

ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-
clade-i-africa

MTSS Questions/réponses: https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-vectorielles-et-
zoonoses/article/virus-mpox-questions-reponses

https://www.sante.fr/mpox

DGS: 04/09/2024 (DGS) : DGS-Urgent 2024 _14 : Mpox : rappel des conduites a tenir et nouveaux avis de la
HAS et du HCSP sur la vaccination (+ MARS_2024 11 et MINSANTE_2024_11)

COREB: https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fiches-pratiques.html

SPF: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-I-
homme/mpox

HAS : https://www.has-sante.fr/jcms/p 3538112/fr/mpox-mpxv-la-has-actualise-ses-recommandations-
vaccinales-pour-mieux-lutter-contre-la-circulation-du-virus

HCSP 02/09/2024 : Avis relatif aux mesures de prévention actualisées vis-a-vis de I'infection due au virus
monkeypox pour les personnes se rendant dans la zone d’épidémie (voyageurs et professionnels de santé dans
le cadre de missions humanitaires)

CNR-LE Orthopoxvirus : https://irba.sante.defense.gouv.fr/cnr/#orthopoxvirus
ARS Occitanie https://www.occitanie.ars.sante.fr/face-au-virus-mpox-vaccination-preventive-en-occitanie
CPIAS Occitanie https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/monkeypox/

e ® Santé
-® o publique
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-mpox-epidemic-monkeypox-virus-clade-i-africa
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-vectorielles-et-zoonoses/article/virus-mpox-questions-reponses
https://www.sante.fr/mpox
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dgs-urgent_no2024_14_mpox.pdf
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fiches-pratiques.html
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/mpox
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3538112/fr/mpox-mpxv-la-has-actualise-ses-recommandations-vaccinales-pour-mieux-lutter-contre-la-circulation-du-virus
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/avis_mpox_voyageurs_v5_4_sept2024_v_pour_envoi.pdf
https://irba.sante.defense.gouv.fr/cnr/#orthopoxvirus
https://www.occitanie.ars.sante.fr/face-au-virus-mpox-vaccination-preventive-en-occitanie
https://cpias-occitanie.fr/outils-cpias-occitanie/monkeypox/
https://www.sexosafe.fr/

FICHE PRATIOUE
4 '___S
CPias PATIENT PORTEUR ou CONTACT DE MPOX VIRUS o
‘Signes cliniques évocateurs de la maladie I

5421 jours (le plus souvent entre 6 & 13 jours) aprés un contact direct” ou indirect™ avec une personne infectée par le orthopoxvirus, vous présentez :
- une fibvre > 38°C accompagnée de frissons, de maux e 18te, de maux de gorge, de douleurs musculaires et de fatigue, souvent de ganglions douloureux
sous la méchoire etfou au niveau du cou etfou du pl de I'aine

- 143 jours aprés cette fidvre ou inaugurale, une éruption en une ou plusieurs poussées de macules {puis papules puis vésicules puis pustules et crofites)
cutanées et mugueuses présentes possiblement sur le visage etfoules membres et/ou le buste et/ou la paume des pieds et des mains etfou I région anale
elfou la région génitale etfou la bouche. )

Exposition  risque N

Wous aver eu un contact sans mesures barribres efficaces sans notion de durée avec une personne infectée par le poxvinus, soit :

- un contact physique direct” : transmission par les Iésions cutandes durant 21 jours (jusqu’s disparition compléte des derniéres crodtes et
cicatrisation compléte de la peau) ou les fluides biologiques quelles que soient les circonstances y compris rapgart sexuel, actes de soin médical ou
paramédical d'un cas probable ou confirmé symptomatique. Les préservatifs ne protégent pas contre le virus car les Idsions peuvent dtre présentes
en dehors de a 20ne génitale.

- @u un contact indirect”* : par le partage d'ustensiles de toilette, ou le contact avec des taxtiles (vétements, linge de bain, literie) ou de la vaisell

sale utilisés par le cas probable {len épidémiologique avec un cas confirmé] ou confirmé symptomatique. J

f Qui contacter 7 \Votre médecin {téléconsultation)
- Ou le CEGIDD de votre département https:/vih.org/cegidd/
-0Ou Monkeypox Info Service : 0. 801 90 80 69

Afin o tre orienté vers une structure de prise en charge pour :
- poser un diagnostic clinique par un spécialiste qui décidera de 2 nécessité ou non d'un prélévement et permettre de débuter un éventuel
traitement.
- envisagerdans les plus brefs délais chez les contacts & risque des patients porteurs (prabables ou confirmés) une éventuelle vaccination, une
sunveillance (2 fois par jour pour apparition de fiévre et de boutons durant 3 semaines aprés contact] et recevoir des conseils sur les mesures
\‘ & prendre (pas de contagiosité en fabsance de symptdmes).

A venir : format fiche réflexe

+ Euiter tout contact physique (embeassade, peau & peau_) durant
3 semaings, y compric avec |es animaus.

« Pas de sortie ni de visite sauf indispensable

= Tékétravail si possible ou demander un arrét maladie ou éviction
scolaire (sl enfant).

« i autres personnes & domicile : chambre seule impérative, salle

| de bain égiéa ou neTtoyée aprEs usage, FERAS iSOld, pas de partage

.. dheffets personnels (objets, vaisselle, vétements, linge de maisonl. .
Environnement

+ Laver individuellement vos affaires personnelles & 60°C.

unettes de WC, chaises, véhicules.... utilisés en phase contagieuse.

Isolement ™ Mesures barriéres

|+ Hygitne des mains fréquente, ne pas gratter les lésions (garder les

* Mettoyer régulierement les surfaces, surteut sanitaires (1 fois par ©
jour), avee des produits désinfectants (ingettes, produit & base de
javel) ou avec un appareil vapeur. Ne pas oublier les points de contact © |
interruptewrs, poignées de portes et fenétres, robinets, chasses d'eau, |

ongles eourts et propres

« Eviter de prendre des bains, privikégier les douches et se sécher en

tamponnant (sans frotter).

« Metire dans un sac-poubelle spécifique les pansements souillés et

croiites, le fermer puis le mettre dans un autre sac-poubelle & fermer

avant de le jeter avec les déchets ménagers (double emballage).

« En cas de peésence ponctuelle : couwrir au mieux les lésions
cutandes et pert du masque chirurgical pour e patienr et
Ventourage et port d'un masgue chirsrgical. /

Aidant ou visite médicale & domicile
+ Pour le patient : port d'un masque chirurgical correctement
positionné. Couvrir au mieus les lésiens cutandes.

« Pour e soignant ou Faidant : part d'un masque FFP2, de lunettes |
de protection, de gants et &'une surblouse,

Evolution et prévention (patient porteur)

Guérison spontande en 2 & 4 semaines (chute des crodtes).

Vatination recommandée pour vos contacts et vos proches.

nest phs i ité acquise).

+  Port dfun présenvatif jusqu's 8 semaines aprés guérison (car le vinus reste dans les fluides biologiques longtemps).

[ Pour jon : Maladie &

réalisée par votre médecin ]

Version § du 15/02,/2024
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STREPTOCOQUE A (IISGA)
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IISGA: Contexte épidémiologique

e Depuis sept. 2022 recrudescence en France et a I’échelle
européenne, des cas d’infection invasive a SGA et de scarlatine chez
les enfants notamment

Hypothese de rebond suite a 'abandon des mesures barrieres
post COVID

* Mise en place d’une surveillance active (collaboration SpF / GFRUP
et réseau de réanimateurs pédiatriques)

Entre nov 2022 et le 1°" janvier 2023: 91 cas recensés
>50% des cas survenus apres une infection virale

e HCSP saisi pour mise a jour avis 2005 du Conseil supérieur d’hygiene
publique—> avis HCSP juill. 2023

e ® Santé
-® o publique
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https://www.hcsp.fr/docspdf/cshpf/a_mt_181105_streptococcus.pdf

IISGA: Signalements en Occitanie

e 242 signaux entre 2018 et 2024, la majorité fin 2022 et année 2023

Signaux Infection Invasive a Strepto A
receptionnés au PFR ARS Occitanie
Données au 24/09/2024 - Source SIVSS (N=242)
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IISGA: Signalements en Occitanie

Recrudescence a
partir de novembre

2022 "
(Directives 30
nationales et ”

consignes aux PSde *
déclaration & 'ARS)
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© Agence Réginale de Sante:
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Mo o W o
Lo T o B o B o B o B o |
e EE 2
25 E e 23
L J
. r
o ® Santé

-® o publique
o ° Frince



IISGA: Liens utiles

©D Agence Régionale de Sante. 1)
Occitanie % 5

Avis HCSP juill. 2023 Conduite a tenir autour d’un cas d’infection
a streptocoque de groupe A (hcsp.fr)

SPF Point de situation 10/01/23
SPILF Infectiologie pour les PS prenant en charge les cas

JO Arrété du 31/10/23 fixant les conditions de réalisation des
tests rapides oro-pharyngés d’orientation diagnostique des
angines a streptocoque du groupe A par les pharmaciens
d’officine

CPIAS Test’ ton angine

CPIAS fiche réflexe

e ® Santé
-® o publique
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https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1338
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2023/infection-invasive-a-streptocoque-du-groupe-a-point-de-situation-epidemiologique-au-1er-janvier-2023
https://www.infectiologie.com/UserFiles/File/spilf/atb/info-antibio/info-antibio-2023-09-sga.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf?id=5okLaXzVFxR8uk56stYkYklqajYle0bwMRsYTZ99Ki0=
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2022/12/angineprofessionnels-1-1.pdf
https://cpias-occitanie.fr/wp-content/uploads/2024/07/Fiche-reflexe-Infections-a-Streptocoque-A.pdf

Infections a Streptocoque A

Juillet 2024

j Bactérie Streptococcus pyogenes (streptocoque du groupe A : SGA)

. .m' E respiratoir ! ou par contact indirect & partir des lésions cutandes
OHO Le réservoir de SGA est pharyngé, avec un portage asymptomatique estimé  10% o chi,

Incubation selan le syndrome clinique: SGA non invasives 2 4 5 jours, sauf impétigo
10 jours ; SGA invasives en général 1 43 jours mais peut aller jusqua 3 semaines
Contagiosité en l'absence de traitement - 2 & 3 semaines
Plus longue en cas de lésions chroniques purulentes
Plus courte (24h) si antibiathérapie efficace

Formes non invasives (les plus fréquentes) : angine et scarlatine
Formes invasives : infections de la peau et des tissus mous (dermohypodermite éventuellement nécrosante,
miyasite), infections i basses (pr et pleurésie), synd de choc toxique streptococcigue

Angine : TROD sur écouvillon pharyngé (systématique chez Fenfant = 3 ans, indigué chez Fadulte si score

de Mac Isaac = 2)
Scarlatine : TROD. Si néganf prélévement de gorge pour culture bactériologique

Formes i i de. prélvement habituelh drile fiquide articulaire, )

Sujet contact de cas dinfection invasive 3 SGA = perconne ayant rencontré le cas index dans les 7
jours précédant le début des signes cliniques et jusqu'a 24h aprés le début d'une antibiothérapie efficace
* partage du méme domicile, de la méme chambre ou du méme endroit de nuitde,
» contacts rapprochés de fagon prolongée ou répétée avec possibilité de face & face (activités partagées,
soins de nursing ...)

Swhmdﬁm;gmlm dinfection invasive a FARS | 1§ 0600 301 301

i
i
- ou mains 2 cos, confirmeés ou —— <] ars-oc-alede@ars sante fr !
probabies, dans la méme collectivité, & moins de 10 jours dintervalle !
ET mise en évidence ou jugé possibie de contacts rapprochés, prolonges ou répétés entre les cas.
Traitement : béta-lactamines.
* léreintention : de o une forme non
@  * Eormesdinfecions néorosantes : large spactre en iliste avec pipéracilline -

ou oxazolidinone + chirurgie urgente de drainage et débridement et prise en charge en réanimation (ig
polyvalentes dans les fasciites nécrosantes ou les chocs toxiques streptococcigues dans certains pays).

Conduite & tenir pour les sujets contacts

Antibioprophylaxie
Limitée aux sujets contacts de cas d'infection invasive 4 SGA 4 risque de forme grave* :

Ly
Le plus tdt possible, idéalement dans les (@ et jusqua 10 jours aprés |e diagnostic

Amoxicilline 6 jours : 50 mg/kg/| en 2 prises (max 1g x2/)

Macrolides {si SGA sensible] : Azithromycine 3 jours 20 mg/kg/j en 1 seule prise {max 500 mg/j) OU Clarithromycine 10 jours 15
mgfhg/] en 2 prises (max 500 mg 2}

€16 10 jours : Céfadroul : 50 mg/kg/] en 2 prises (max 1g 2«/) OU Cefaclar : 20-40 mg/kg/] en 3 prises (max 250 mg 3xf)

* Sujets & risque de forme grave = femmes enceintes de plus de 37 54, nouveau-nés (jusqu'a 28 jours de vie), femmes ayant accouché

dans fes 28 jours précédents, personnes dgées de plus de 65 ans, personnes oyant une varicelle, personnes vivant dans des conditions
particuliéres de précorité (personnes sans domicile fixe par exemple), tous les sujers contacts vivant sous le méme toit

quiun cos, larsque Fun d'entre eux nécessite une antibioprophylosie. C P? G‘S
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Conclusions MDO et maladies a potentiel épidémique

* Importance de

Mettre en place les mesures de prévention autour des cas pour
rompre les chaines de transmission et diminuer le risque
épidémique

Penser a déclarer sur E-SIN (infections nosocomiales)

En parallele déclarer a I’ARS les MDO et les situations de cas

groupés et signaux sensibles: ars-oc-alerte@ars.sante.fr / 0800 301
301

* Articulation du réseau d’acteurs aux différents niveaux (terrain/ES;
départemental/régional; national) concourant a la protection de la santé
de la population
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Conclusions MDO et maladies a potentiel épidémique

 Nécessité de renforcer la vaccination ++
- en population générale
- chez les professionnels de santé +++

 Disposer d’outils adaptés (fiches réflexes soignants, documents grand
public,...)
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