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Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris 2024 -® e publique

e Juin-Ao(t 2023: >10 M de touristes a Paris
« Au15/12/2023

* Estimations :

https://cdes.fr/2016/06/01/paris-2024-etude-dimpact/ et livret Jeux 2024 Plaine Commune

.
e @ France

JO + JP de Paris 2024 : dans <100 jours ouvrés

* Durée : 45 jours, au cceur de I'été (JO 26/07 — 11/08/2024 ; JP 28/08 — 08/09/2024)
IdF, PACA, ARA, HdF, PdL, NAq (+ Polynésie Fr.)

¢ 36sites JO en IdF +JP
15 000 athlétes de 206 nations (Village olympigue fle St-Denis, St-Denis et St-Ouen)
20 000 journalistes
50 000 saisonniers ou volontaires
Des millions de visiteurs

6 M de billets JO
3,4 M de billets JP

62% de personnes résidant en France dont 52% IdF
26% par des ressortissants de pays européens
12% hors Europe
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Vu du terrain et trés, trés schématiquement pour Iile-de-France -®_e publique

o ® France

Evenements de santé

e Viroses respiratoires saisonniéres

= * Gastroentérites aigué
Trés probables, as.roen erl.es aigués
;s % e Covid-19 variant « usuel »
peu severes * Pic ou épisode persistant de chaleur
e TIAC

Proba bles/possi bIes, . Mer.nngltes,lIeglont?lloses, Ieptosr{nrose
e Canicule (désormais chaque année en IdF)

4 *
preoccupa nts * Exposition a des toxiques (incendie...)

o Emergences (arboviroses, grippe, variant Sars-CoV2...)

Improbables * FHV
/ ¢ Bioterrorisme

\ Ve \ *
tres severes ¢ Emergence d’un pathogeéne inconnu

* En termes de risque/impact significatif pour la santé publique, sauf épisodes de chaleur (trés impactant) et outre I'importation de BMR

‘e ® santé
@ ® publique
«* e France

Un enjeu particulier : les arboviroses
Bilan de la saison 2023
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Modalités de la surveillance épidémiologique e, ¢ publique
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. PERENNE = SAISONNIERE (01/05 au 30/11)
DECLARATION OBLIGATOIRE RATTRAPAGE LABORATOIRE
(DO) (3-labos)

- Surveillance continue toute 'année, - Surveillance renforcée au cours de la période
sur 'ensemble du territoire a risque = période d’activité du moustique

(01/05 au 30/11)

- Rattrapage des cas non déclarés par 'analyse
de données de laboratoires

1 MAI Déclaration obligatoire + 3 labos : INVESTIGATIONS 30 NOV

[1 JAN Déclaration obligatoire 31 DEC]

‘e ¢ Santé

Objectifs des investigations -, o publique

e @ France

Identifier statut importé / autochtone

Identifier le pays / la zone d’importation

Identifier les lieux de déplacement en métropole pendant la période de virémie

Informer les opérateurs de démoustication

- Prospections entomologiques autour d’'un cas importé virémique dans les lieux fréquentés
pendant la période de virémie

- Traitements larvicides et/ou adulticides quand moustiques adultes identifiés lors des
prospections

> éviter I’émergence de foyers autochtones
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Aedes albopictus en Tle-de-France
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Carte 1: Ci et arror
France parannée de colonisation, décembre 2023 (3)
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Population francilienne résidant dans des communes/arrondissements

En 2023, 1er foyer autochtone
de dengue a transmission

vectorielle identifié en lle-de-
France J}K

Bilan 2023 surv. renforcée lle-de-France - Signalement de cas

‘e . EL
0 ® publique

e Fra

Département  Dengue Chik. Zika . 0? Total
infection
Paris 154 1 1 1 157
Seine-et-Marne 64 1 0 0 65
Yvelines 75 1 4 0 80
Essonne 63 0 1 0 64
Hauts-de-Seine 108 2 0 0 110
Seine-Saint-Denis 80 1 0 0 81
Val-de-Marne 78 0 0 0 78
Val d’Oise 69 0 0 0 69
lle-de-France 691 6 6 1 704

- 704 cas confirmés ou probables signalés en IDF (91 en 2022),

dont 5 cas autochtones

87% des cas a partir du mois d’aolt et 34% des cas au cours du

mois de septembre

Nombre de cas

5883838
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Bilan 2023 surv. renforcée fle-de-France - Signalement de cas %3 publl

2023

16%

75 7 78 91 92 93 94 95 IDF
n=157 n=65 n=80 n=64 n=110 n=81 n=78 n=69 n=704

wMDC = Réseau de laboratoires

- 32% des cas signalés par DO en 2023 (52% en 2022)
délai médian entre DDS et date de signalement: 12 jours (min = 1; max = 101; IQR : 8-19)

- 9jours DO
- 14 jours rattrapage labo

‘e * Santé
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Bilan 2023 surv. renforcée Tle-de-France — Pays d’importation ] public

MARTINIQUE
GUADELOUPE I

THAILANDE

MEXIQUE [l

COTED'VOIRE

MALI
GUYANE FRANCAISE
INDE
BANGLADESH
INDONESIE
CAMBODGE
HAII
COSTARICA
BRESIL
VIET NAM
SAINT-MARTIN{PARTIE FRANCAISE)
CUBA
PEROU
DOMINICAINE, REPUBLIQUE
i . ; : . i SRILANKA
m Amérique latine / caraibes mAsie = Afrique = Océan indien SINGAPOUR
VENEZUELA, REPUBLIQUE BOLIVARIENNE DU
SAINT-BARTHELEMY
COLOMBIE

o _______----Illll

50 100 150 200 250 300

- 82% revenaient d’Amérique latine/Caraibes (69% des Antilles francaises)

- 13% revenaient d’Asie

- 5% revenaient d’Afrique
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1¢r cluster de cas autochtones de dengue en IdF
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1ER CLUSTER DE CAS AUTOCHTONE EN ILE-DE-FRANCE -, publigue

o ] France

27/09 : un cas probable de dengue identifié via réseau labos (IgM+/1gG-) au labo de LB

» Pas de voyage, demande d’'un second prélévement pour confirmation

+ DDS 13/09 avec fievre et céphalée / DDP 22/09 (J9)

+ Patiente hospitalisée 2 jours 21-22/09 au CHU de Créteil

+ Prélévement du 21/09 (J8) au CHU envoyé a posteriori au laboratoire de virologie d’Avicennes

= 11/10 : labo de virologie d’Avicennes — PCR faiblement positive / NS1+ sur ce prélevement

= Conjoint et fils avec symptémes similaires, DDS 11 et 14/09
— Seul lieu commun d’exposition : appartement (RdC, jardin, moustiques +++)

= 16/10 : confirmation du CNR pour le cas index (PCR+, DENV-2 sur prélévement a J8 ; IgM+)
= 20/10 : IgM+/IgG+ (sérologie ELISA) pour fils et mari
= 19-20/10 : enquéte en porte-a-porte pour identifier d’autres cas, informer la population sur risque

= Séquengage CNR souche : provenance des Antilles

Fournet, N. et al. A cluster of autochthonous dengue transmission in the Paris region — detection, epidemiology and control measures, France, October 2023.
Eurosurveillance 28, 2300641 (2023) 12
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CAS AUTOCHTONES : DES CAS D'ECOLE MAIS PAS QUE... *® e publique

e @ France

| lle-de-France | Cas « autochtone » de retour des Antilles
=> Polypathologie (drépanocytaire greffé)

= Signalement cas confirmé de dengue 22/09/23

= Jeune homme atteint de drépanocytose homozygote, multitransfusé, greffé rénal (BELATACEPT)
= DDS 01/09/23

= Décés

= Retour de Martinique (26/07) 37 jours avant la DDS, selon déclaration de la mére

= 3 cas importés identifiés dans la méme commune, mas avec des DDS postérieures

= CNR: 85% de la séquence DENV-2 circulant aux Antilles

= Sensibilisation des professionnels de santé et de la population par boitage le 29/09
= Démoustication, des A. albopictus adultes ont été identifiés dans le voisinage

v Cas autochtone? Cas importé avec incubation prolongée?

‘e ¢ Santé

CAS AUTOCHTONES : DES CAS D'ECOLE MAIS PAS QUE... *® e publique

e @ France

| lle-de-France | Un cas de dengue post-greffe
=>» Ou se cache le virus ?

’ 14/11 et 15/11 : greffe | ™ g 14/11 : déces

13/11 : IgM+/IgG+, NS1 et PCR nég
Séjour>1 mois en Martinique, retour 13/10
PCR neg sur biopsie rénale du greffon
Donneur

24/11 : IgM-/1gG- et PCR nég
05/12 : IgM-/IgG+ et PCR nég
Asymptomatique

Receveur poumon

12/11 : PCR neg et IgM-/IgG-
30/11 : IgM+ (au seuil), IgG
équivoques : séroconversion en
cours ; PCR+ (faible)
Asymptomatique
Receveur foie

24/11 : signalement
Cas de dengue, H de 70 ans
15/11 : transplantation rénal
23/11 : NS1+ et PCR+ DENV-2 et IgM-/IgG-
25/11 : décés
Receveur rein gauche

Hypotheses :

* rein et foie sites sanctuaires
(virus peut rester plus longtemps)

* Faux Nég a la PCR sur la biopsie
rénale du greffon ?

04/12 : PCR+ et IgM-/IlgG+

Asymptomatique

Originaire des Antilles
Receveur rein droit
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Situation nationale et Internationale
Perspectives 2024

Localisation des clusters de cas autochtones en France *, ¢ Santé

+® o publique

métropolitaine depuis 2010 «* ¢ France
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Cluster de cas autochtones en France métropolitaine ", $ Santé
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depuis 2010 «* o France
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mDengue ® Chikungunya mZika
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Situation internationale entre février 2023 et janvier 2024 V)

v e France

Sur le mois de janvier 2024 :

= 500 000 cas rapportés
dans le monde et 100
déces

= Augmentation de 189%
par rapport a janvier 2023

= Brésil ++ avec les 4

EU overseas countriesfterritories
and outermost regions reporting

map extent

sérotypes représentés et sl e

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/countriesterritories-reporting-dengue-
cases-february-2023-and-january-2024

e ry 2024) [Data col beuary 2024) Adminisira a: © EuroGeographics.
s map do not imply ofic

on: Fe atwe boundane:
ptance by the European Union. ECOC. Map produced on 15 Februsry 2024
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Outils developpés par SpF

Point épidémiologique hebdo CR IdF .+ pibiue

Fran

Données de surveillance des arboviroses en ile-de-France (1er mai - 29 novembre 2023)

SURVEILLANCE RENFORCEE DES ARBOVIROSES

Depuis e début de la surveillance renforcée dans (a région : 602 cas d'arboviroses (486 cas confirmés et 116 cas probables) dont 589 cas de

En France méiropofiaine, Asdes albosicius - mouslie vecdeur, enire auies, diss vivs de la dengoe, du chikunguny el i 28 - ast inslallé depuis 2004 of xn&ul Sn:nda zlkumum 5:asdniun.’It:aseasminhmo;mknlk:ﬂmﬁ@rsw cas .:hpi??h lc‘aba':o;vﬂbnv;ts;-ﬁchm
I chiqus annSs 3 d nouveaU RPETEATES. Ay T e 2023, 71 grients Snt corsuses cons colisés et Tousiue (s s 99 ngue, 1 cas de dengue Is en autre cas don impossible (Tabieay 1 et Figure
dant Jes . & ce stade, plus de 100 colpnisées (Figure 1. B). Ont été rapportées 96 hospitalisations pour dengue dont 2 décés et 2 hospitalisations pour chikungunya.

[ s s s Tabbeau 1| Disrbutien des cas confimes cu probables o dengue. de Figure 5| Distribulion des cs confimés ou prebabies s dengue. par semsine g2 siralement
gure 7 Carte des communes fancikennes colonisdes par Aades Devant tout resuital bioiogique pasit po Aungunys et de k. par déperiement de résidenc pendsed | surveiince pendin 1 surssilance renkecse, lede-France, 79 navemboe 2023
aibepictus (source | ARS IGF) peacéder sans dés & son signalement 8 TARS o renferess, le-ge-France, 20 roneimee 2023
Cas confirmés ou probables
" dzﬂgu! chik  zika coinfection
; i 1 1 1
3 53 10 0
i o o 8 Arbovieosa
o1 Essome 0 1 0 £, B v
92 Heuts-de-Seine a1 2 [] [ £
63-Seine-Si-Denis L 10 1 3
AR S4-Vahde-Mame ® ] 0
S5V Dise 6 ] 0
= @ liece-France 589 5 2 In IL
VOVAGE B 20NE Figure 9 | Disbibutcn des cas cxnfimés ou probables de dengos, par pays Sernane de sigrajement
ITERTROMCALE ou Eane dimeortason, perdant 18 suneilance enforcee. le-geFrancs, 20 .
- novembee 2023 Documentation et liens utiles

Carte des apidémies rcantas de dengua & travers ks Monde {ECOC)
Carte dess épidémies récantas de chikungurva & ravers ke Monde (ECDC)

mparalicn

3 Chikunguya, denue et gika - Donnses de I suveilancs renforéa en France
M . — .: - métrupalitzin en 2023 (Santé publique France)
: > Dennus, chikungunz. 2 - guand v penser ? (Santé publique Frencel
5 Chikungunya, dengue, zikz - Vioyanez en adopient les bons pestes (Santé publique
i France)
‘ Survailance renforse des maladies vectorisles - [afaie o tous (ARS lle-de-
France)

Denque. Chikungunva, zika - Viérfiez i votre commune est ou non colorisse par
Aedss abopictys (Anses)

Cartes de présence avérse  Aedes albopicfus dans les Déperiements mébopolisins
{Miristara de la Sanis)

Pays dimportston

L it apidnsbalogiue | eelines fueinga o 430 b P Poit i 2 st 2323 | &

10
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= https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-

vectorielle/dengue/outils/#tabs

VOUS PARTEZ
dans une région oU des cas
1, Dengue ou Zika
ont été signalés

SOYEZ PRUDENT

Probbyas-vaus ea wlaptant les bons gestes
pose dvite da

/A (i

.35

oraits  cense

51 VOUS ETES ENCEINTE 51 VOUS ETES ENCEINTE

« Raspectar los masecs do protection = Respocter los mesores do peotoction

o cos de
+ Assoror-vons du bon suiv de votre grossessa

Vidéos

o AFFICHER LA TRANSCRIPTION «

{Vous revec

® @ @
Vous partez dans une  Vous revenez dans une You are travellingtoa  You are returning from
régionoulesvirus  régionoiiles virus  region where a region where
dengue  chil dengue Dengue  Chi Dengue
ouzika circulent ou zika circulent orZikaviruses arein  or Zika viruses are in
circulation circulation

Courriers sensibilisation Professionnels de santé

ar CE o8 sams
Py % .

ey

Pensez aux arboviroses : dengue, chikungunya et Zika.

Surveillance renforcée des cas du 1° mai au 30 novembre

Vous recevez en consultation des patients présentant une figvre d"apparition brutale au
retour d'un voyage en zone intertropicale, pensez aux arboviroses !

DENGUE
CHIKUNGUNYA
ZIKA

EN L'ABSENCE DE
‘SIGNES RESPIRATOIRES
‘ouaute sgne doppe nfectiou

Pour éviter la survenue d'autres cas, signalez sans délai les cas a PARS.

'PLATEFORME REGIONALE DE RECERTION DES SIGNAUX

5 - EsE
:ar Té: gao ARS ile-de-France - DVAGS
e Fax - 500 adomase
o el arT5aledears sanie
(=l

® Sante
® publique
e France

Quelqu

| ZONES BE CIRCULATION |

Les virus de o denue, ot du kg <l Pour

| MODALITES BIAGNOSTIGUES | ~
- DENGUE - ZIKA

1 date de début des signes du patient

le permes, prividgie: Ia prescription dune ATPCR et incitex
vetre patient & réalber le peiléwment dans e suites
immcistes de I cnsultation

| SURVEILLANCE ET LUTTE |
Les arbaviroses sont des maladies 3
dédiaration oblizataire et doivent &tre
signalées toute Fannée.

Ces malsdies sont trmasmises par e
s« meustiaue tigre », prisent sur e tarritoire
métropolisin et actif entre es moiamai et de
movembie. Ay cours de cette périade, des
interventions  de  démoustication  sort

cas paur liiter le risque de transmission
Eles vent permetiee ¢ tuer 13 moustiaues
auant quils ne s contaminent en piguant
une personae infertée, ou quls ainfectent
dautres persannes

Sitas s
—  ARS lle-de-France : conseils paur uotee peatique
~ Santé publique France - dossie thémataue
— afche de sencinicatian des voyageurs il s 1]

11
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= Déclaration obligatoire ne semble pas s’améliorer : nécessité d’'une sensibilisation

des professionnels de santé a la DO
= Nécessité d’une sensibilisation des PS au dépistage de ces maladies (y
penser!)

= Sensibilisation des voyageurs et de la population générale (protection piqures,
importance de consulter en cas de symptémes de retour de voyage)

» ler cluster de cas autochtones en lle-de-France

+ 1ére transmission autochtone aussi au Nord de I'Europe

« Evénement majeur sur la situation épidémiologique et le risque de transmission a venir en
Europe

= Nb de cas importés en IdF en 2023 ++ d( a I'épidémie aux Antilles (702 cas
importés)

‘e ¢ Santé

Perspectives été 2024 en lle-de-France e » publique

e @ France

Augmentation du risque en IdF avec 'augmentation de communes colonisées : % de la
population exposée en augmentation

Situation internationale préoccupante

Actuellement, nombre de DO dengue recues >> aux précédentes années (Antilles +++)

JOP Paris 2024 : des millions de visiteurs attendus en lle-de-France mais :
- Nombre de personnes résidant en France +++
- Un quart de personnes d’autres pays européens
- <15 % autres pays hors Europe

Hors JOP : touristes + franciliens revenant de pays endémique

12
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‘ asymptomatique, le plus souvent
pauci-symptomatique.

eFiévre (inconstante), myalgies ++,
céphalées frontales, parfois
occipitales, douleurs rétro-
orbitaires (myalgies des muscles
oculomoteurs), parfois
arthralgies, éruption cutanée
(exanthéme, ou bien flush puis
éruption pétéchiale, peu
prurigineuse),
nausées/vomissements

*Antigéne NS1, PCR dans les 5
premiers jours, montée
des anticorps

| Pas de signes respiratoires

*Proportion d’asymptomatique!
mal connue, considérée élevée

eFiévre inconstante, exanthéme
maculo-papuleux, myalgies,
arthralgies, cedéeme des membres,
hyperhémie conjonctivale,
lymphadénopathie.
Formes cliniques généralement peu
séveéres en dehors des atteintes
neurologiques (méningite et
meéningo-encéphalite,
polyradiculonévrite aigué)

*Pas de signes respiratoires.

AN

* Rarement totalement
asymptomatique, parfois
pauci-symptomatique.

 Fiévre (inconstante),
arthralgies ++
(distales>proximales)
myalgies, parfois douleurs
rétro-orbitaires, céphalées,
exanthéme maculo-papuleux,
souvent avec prurit parfois
intolérable, conjonctivite,
lymphadénopathies.

* Pas de signes respiratoires

Autres
P _—
maladies
fébriles
,: -
d’importation
*Signes respiratoires: Arbovirose
improbable
* Symptomatologie digestive
bruyante et/ou ictére: arbovirose
possible mais surtout évoquer le
paludisme ++
AN

CRSpFIAF2023 NI,
avec le soutien ;" e
tres apprécié de Hesaie

Prélévement sanguin:

* PCR ou NS1 (dengue ou
zika) dans les 5
premiers jours

* Recherche d’'IgM, d’IgG
voire de NS1 au-dela

Répulsifs en attendant le
résultat

Penser au paludisme
en cas de retour de
zone d’endémie !

163011

Poser systématiquement la question d’un voyage récent

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36608030/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCE645456/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33808104/
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8071581/
https://www.ncbi.nlm.nih gov/pme/articles/PMC5996208/

TN
Suspicion
arbovirose

* Penser aux arboviroses, surtout au retour de voyage
* Tester, en adaptant le test a la DDS (PCR/sérologie)

Meédecins ou
biologistes

« Puis Déclaration obligatoire (fiche DO)

* Signalement immédiat des cas confirmés et probables

~

Santé
publique
France

Oui

>(

* Investigue, avec SpF
ARS * Mobilise opérateur LAV

 Alerte DGS si nécessaire
| * Gestion

* Investigue, avec ARS

* Mobilise le CNR

S F e Surveillance ++ en période renforcée (Mai-Nov)
p * Rattrapage MDO par systeme 3-Labos

|  Alerte DGS si nécessaire

. * Données et connaissances pour étayer la gestion

Lutte
antivectorielle

 Surveillance piéges-pondoirs
* Vérifications, larvicides, adulticides

Test en fonction Répulsifs en
de la DDS attendant le résultat
N~——
/,J\, Positif
M Negatif (PCR ou sérologie ®)
N
ou probable
Signalement IMMEDIAT
™ puis Déclaration
obligatoire
N
SpF surveille
J N
N
~
ARS investigue
N
L~

Opérateur LAV
N

13
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Prévenir la leptospirose

Plus fréquent en milieu tropical
mais pas une maladie tropicale
(Leptospira interrogans Verdun,
épidémie Caserne St Cloud ...)

Réle ++ de fortes pluies, ou de
concentration par manque ++ de
pluie

Abrasions ++, role de
I'ingestion ?

*Protection des plaies lors des activités
*Se doucher dés la fin de la compétition

eDésinfection en cas de blessures aprés
I'activités

Reste rare

*Ne pas avaler d’eau

La vaccination existe pour les
personnes fréquemment
exposée, mais efficace que contre
un seul sérogroupe
(Icterohaemorrhagiae)

Role protecteur des

Risque de détection seulement
combinaisons?

apres le départ des athletes

Exposition directe aux boues ++

Emerg Infect Dis. 2010;16(2):281-286

J. Worms, Relation sur la maladie ictérique, qui a régné & Saint-Cloud. sur les troupes, pendant le mois de mai 1865. [Gazette he. hd., 1865)
L. Laveran, Relation d'une petite épidémie de figvre rémittente bilieuse qui s'est déclarée dans ta caserne de Lourcine (Rec. de mém. de méd. mit., 1866)

.
*. * Sante

« Abonnez-vous, rabonnez-vous », qu’ils disaient

-® o publique
o L France

‘e o Santé
+® o publique
o * France

Pour rester informé(e) et recevoir les publications de Santé publique France ile-de-France,
nous vous invitons a vous abonner a notre liste de diffusion.

N'hésitez pas a partager cette invitation avec vos collégues et contacts qui pourraient
également trouver ces informations pertinentes.

Pour vous abonner :

https://finfos.santepubliquefrance.fr/f/lp/abonnement-sante-publique-france-ile-de-france/f3ao0vcj

Merci de votre coopération !
’équipe de Santé publique France en lle-de-France
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