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Maladies émergentes?

Maladies émergentes: maladies qui ne sont jamais

apparues chez l'homme auparavant, qui sont apparues

auparavant mais qui n'ont touché qu'un petit nombre

de personnes dans des endroits isolés, ou qui sont

apparues tout au long de l'histoire de l'humanité mais

qui n'ont été reconnues que récemment comme des

maladies distinctes ou comme le résultat d'une

nouvelle souche mutante.

Maladies ré-émergentes: maladies qui étaient autrefois

des problèmes de santé majeurs et qui ont ensuite

décliné de manière spectaculaire, mais qui

réapparaissent récemment, entraînant des

complications sanitaires majeures.

UK Health Security Agency, Emerging infections: how
and why they arise Updated 5 January 2023



_ Adaptation et 
changement des 
microorganismes

_ Changements 
écologiques

• urbanisation

• pratiques agricoles

• déforestation

• reboisement

• construction de barrages

• irrigation

_ Démographie et 
comportement humain

_ Nouvelles technologies 
et soins de santé

_ Voyages, commerce et 
industrie

_ Absence ou échec des 
mesures de santé 
publique

_ Susceptibilité aux 
infections

Maladies émergentes?
Raisons pour l’émergence de ces maladies? 



https://www.gov.uk/government/publications/emerging-infections-characteristics-epidemiology-and-global-distribution/emerging-infections-how-and-why-
they-arise

Maladies émergentes?



Maladies transmises par les moustiques

La triade épidémiologique est un modèle 

qui résume les relations entre 

environnement, agent et hôte. 

_ Agent, ou microbe qui cause la maladie 

_ Hôte, ou organisme qui héberge la 

maladie

_ Environnement, ou les facteurs externes 

qui causent ou permettent la 

transmission de la maladie

_ et le Vecteur…

La triade épidémiologique



Les moustiques et les maladies transmises 

Moustiques invasifs tropicaux

Aedes albopictus
ECDC Reverse identification key for mosquito species 2022

Aedes aegyptii
ECDC Reverse identification key for mosquito species 2022



Les moustiques et les maladies transmises 

Ae. albopictus

ECDC Aedes albopictus -
current known
distribution: July 2024



Les moustiques et les maladies transmises 

Ae. aegyptii

ECDC Aedes aegyptii -
current known
distribution: may 2024



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/mosquito-borne-diseases-emerging-threat



Moustiques exotiques: surveillance
_ Projet MEMO+ ( Monitoring of Exotic Mosquitos 

in Belgium) surveille l’apparition des moustiques 

exotiques en Belgique à l’aide d’ une plateforme 

citoyenne de notification.

https://surveillancemoustiques.be/

_ En octobre 2023 notification positive à Ath avec 

hivernage positif (avril 2024). Ultérieures 

notifications non confirmées (Herstal…). 

Notification d’autres moustiques (compétents) 

en Wallonie (Ae. Japonicus…) 

_ OH4Surveillance: projet européen pour la 

surveillance de West Nile dans les oiseaux. 

Financé par l’UE 2024-2027

https://www.itg.be/en/health-stories/press-releases/tiger-
mosquito-detection-doubles-in-belgium

https://surveillancemoustiques.be/


Maladies transmises par les moustiques
Chikungunya
CHIKV-Togavirus
Vecteur: Ae. Aegyptii, Ae: albopictus
Nombre de cas dans le monde: 1 à 3 millions par an
Clinique: incubation 3-7 jours. Virémie: jusqu’à 10 jours après 
apparition des symptômes. Fièvre, douleurs, rash… entre 70 et 
90% des cas ont des symptômes. Taux de mortalité faible (moins 
de 0,1%), mais les symptômes peuvent être graves et invalidants, 
surtout en cas de complications.
Vaccin:  IXCHIQ aux EU

Zika
ZIKV-Flavivirus
Vecteur: Ae. Aegyptii, Ae: albopictus
Nombre de cas dans le monde: 500k à 1 million par an
Clinique: Fièvre, douleurs, conjonctivite, rash… symptômes chez 
20 ou 25% des cas. Taux de mortalité très faible. Graves 
complications dû nouveau-né si infection en grossesse
Vaccin: non

West Nile
WNV-Flavivirus
Vecteur: Culex spp.
709 cas notifiés en Europe en 2023
Clinique: incubation 2à 14  jours. Virémie: très faible (pas de 
transmission  de l’humain vers le moustique). Fièvre, douleurs, 
céphalée, fatigue chez 20% des cas. Rarement formes neurologiques. 
2 à 10% de mortalité chez formes neurologiques sévères 
Vaccin:  non, vaccin pour les chevaux (EQUILIS)

Paludisme
Plasmodium spp.
Vecteur: Anopheles spp.
Nombre de cas dans le monde: 200/250 millions par an
Clinique: Fièvre élevée, anémie, frissons, sueurs abondantes, 
douleurs musculaires et articulaires. Si non traitée: insuffisance 
rénale, hépatique. Paludisme cérébral ( Plasmodium falciparum) peut 
entraîner des lésions cérébrales permanentes.
Vaccin: MOSQUIRIX/R21/Matrix-M (vaccins pédiatrique utilisés en 
Afrique)



Dengue
_ Orthoflavivirus denguei/DENV

_ 4 sérotypes antigéniquement 
distincts (un 5ème sérotype en 
cycle sylvatique)

_ immunité homotypique : longue 

durée

_ immunité hétérotypique : courte 

période

_ mais la réponse croisée peut 

aggraver les infections 

successives par un autre sérotype_ 50% population mondiale est 
aujourd'hui exposée au risque de 
dengue (environ 100 à 400 millions 
d'infections par an).

_ zones urbaines et semi-urbaines pays 
tropicaux.

_ nombreuses infections 
asymptomatiques.

_ La prévention et le contrôle de la 
dengue dépendent de la lutte contre 
les vecteurs. Pas de traitement 
spécifique pour la dengue/la dengue 
sévère.

_ Vaccin disponible.

https://www.aviq.be/sites/default/files/documents_pro/2024-06/Fiche-Maladies-Infectieuses-
Dengue.pdf



Dengue



Clinique ARBOVIROSES (CHIK, DEN, ZIKA, WNV) 

_ La majorité -> ASYMPTOMATIQUES (WNV: 80%, DEN: 40-80%, CHIK: 25%)

_ Phase virémique initiale: Fièvre, céphalées et syndrome grippal

_ Symptômes + spécifiques: Atteintes systémiques et viscérales

_ SYNDROME ALGIQUE: Dengue (rétro-orbitaire, myalgies) –

Chikungunya (articulaire) – Zika

_ SYNDROME HEMORRAGIQUE: Dengue compliquée

_ SYNDROME MENINGO-ENCEPHALYTIQUE: West Nile, rarement 

Dengue et Chikungunya

_ ERUPTION: DEN et ZIKA: Rash/purpura, CHIK: papules (vésicules)

_ Parfois complications, formes sévères 

_ FIN: production d’Ac neutralisants



_ Epillytrop, 2022
Grands enfants 
Adultes Femme enceinte

Dengue Zika



Enfants asymptomatiques
Adultes

+ sévère chez 
les >65 ans

« Maladie qui brise les os »

<1% → WNND(West Nile Neuroinvasive Disease): 
atteinte du SNC

Chikungunya West Nile



Diagnostic

_ BIOLOGIQUE (non spécifique):

_ Leucopénie, lympho-monocytose

_ thrombopénie

_ élévation des transaminases

_ hyponatrémie

_ SPECIFIQUE: recherche directe ou indirecte du virus

_ Sérologies

_ PCR



MALARIA - PALUDISME



Diagnostic
>

Vanderfaeillie, A., et al. (2024). Belgian Paediatric Malaria Treatment Guideline 2024. Belgian Journal of Paediatrics, 26(2), 91–96.



Prévention: VACCINS

• CHIKUNGUNYA
• MALARIA

• WEST NILE

DENGUE

Vaccin pour les chevaux



Prévention: prévention des piqures 



Prévention:  Chimioprophylaxie Malaria

_ (Chloroquine)

_ (Primaquine)

_ Tafenoquine



_ Site Internet (citadelle.be)

_ RDV: 04/321.61.11- 04/321/321/77.78 



Quand penser à ces maladies transmises par les 
moustiques?

_ CLINIQUE:

_ Fièvre

_ Céphalées

_ Signes digestifs: douleurs abdominales – nausées/vomissements – diarrhée

_ Eruption

_ Douleurs articulaires ou rétro-orbitaires 

_ BIOLOGIE:

_ Anémie, Thrombopénie 

_ Syndrome inflammatoire

_ Altération des tests hépatiques/fonction rénale

_ HISTOIRE de déplacement récent dans une zone endémique?



_ 27/08, Urgences pédiatriques, CHU-NDB

_ 1 an et 7 mois

_ Histoire: Fièvre depuis 4j (39-40°), Appétit diminué, diarrhée depuis 

5 jours, Abattu ++ depuis J-1.

_ Voyage? : Papa: « pas de Voyage » <-> Maman: « voyage en 

Espagne du 8 au 14/8 », mais hébergement de personnes 

asymptomatiques venant d’Afrique (2 semaines).

_ Clinique: FC 168/min – Satu 100% - T°: 38,9°C. Pharyngite, Examens 

abdominal, respiratoire, cardiaque, cutané sp. Pas de signe 

méningé. Abattu

Cas clinique #1: paludisme sans voyage?



Prise en charge

_ Transfert → Citadelle

_ Conditions OK pour traitement PO

_ EURARTESIM 3j (artenimol- piperaquine

tetraphosphate)

_ Evolution clinique et biologique rapidement 

favorable.

Vanderfaeillie, A., et al. (2024). Belgian Paediatric Malaria Treatment Guideline 2024. Belgian Journal of Paediatrics, 26(2), 91–96.

Cas clinique #1: paludisme sans voyage?



Cas clinique #2: une manifestation brutale…

Un samedi de septembre 2023 un jeune 

homme (sportif et en bonne santé) 

commence à développer soudainement de 

la fièvre et des forts mal de tête.

_ Le traitement symptomatique n’a pas de 

bénéfice.

_ Progressive péjoration avec crises vagales 

à répétition .

Après 48 heures, le patient s’adresse au service 
d’urgences pour hyperthermie (>39°C), AEG, 
lombalgie, urines foncées

Bilan sanguin: 
Leucocytose neutrophile
Thrombocytopénie
Macro-hématurie
CRP ++
LDH ++
CPK ++

J0 J2



Progression rapide et agressive.

_ Le diagnostic reste douteux mais le patient 

confirme d’avoir voyagé aux Caraïbes (Curaçao) 

avec escale à Amsterdam.

_ Dépistage pour certaines pathologies 

« exotiques »

_ Présence de P. falciparum

Le patient développe un ARDS hypoxémique et il est transféré aux Soins 
Intensifs 6 jours après son admission à l’hôpital. 

J4 J8
Cas clinique #2: une manifestation brutale…



_ Traitement avec Artesunate et sortie des 

SI après 48h 

Le patient sort de l’hôpital après 10 jours 
d’hospitalisation

J10 J12
Cas clinique #2: une manifestation brutale…



_ Au Jour 18 une info se manifeste…

_ Un médecin venu à connaissance du cas 

contacte le service…

Élément #1:
Le patient aurait voyagé à Curaçao
No Malaria transmission (CDC Yellow Book 2019)

Élément #2:
Le patient travaille à l’aéroport de Liège-Bierset, où il est en 
contact avec marchandises en provenance d’Amérique du 
Sud et Afrique (fleurs du Kenya, légumes de Colombie …) et 
qui arrivent tous les jours 

Élément #3:
Lors de la discussion, le patient confirme d’avoir voyagé 
mais d’être rentré en Belgique avant la fin de juillet, pas 
compatible avec le temps d’incubation de P. falciparum (des 
cas « tardifs » sont décrit en littérature) 

mais…



Malaria acquise localement (autochtone)

_ En Europe quasi toujours liée à des moustiques importées 

(suitcase malaria)

_ Présence de vecteurs compétentes pour la transmission 

de Plasmodium (Anopheles plumbeus)

Avis du Risk Assessment Group
Alerte IMT Anvers
Inhabituel mais pas inattendu (une femelle 
d’Anopheles pharoensis individuée en 2018 à 
l’aéroport de Bierset)

Vie moyenne d’une femelle de anophèles: 10/14 jours
Faible possibilité de survivre si température < 20°C
Impossibilité d’une recherche entomologique 

Bertola, M., Mazzucato, M., Pombi, M. et al. Updated occurrence and bionomics of potential malaria vectors
in Europe: a systematic review (2000–2021). Parasites Vectors 15, 88 (2022)

https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-
vectors/facts/mosquito-factsheets/anopheles-plumbeus

mais…



mais…

Malaria acquise localement (autochtone)

Diagnostic difficile (dernier recours)

Sévère avec un haute mortalité

Difficile y penser, il peut se manifester loin d’un PoE, 
Anopheles peut voler jusqu’à 12 km (contrairement à 
Aedes). Elle voyage facilement dans les marchandises (cas de 
Verviers…)

En cas d’information tardive impossibilité de chercher des 
moustiques responsables>identification 
moléculaire>identification du lieu de provenance>mesures 
plus ciblées

Impossibilité de prévenir les médecins de la zone (possibilité 
d’avoir des autres cas dans un certain rayon)



mais…

Malaria acquise localement (autochtone)

2020: un couple à Kampenhout (décédés) moustique 
provenant du Gabon?
2022: une dame à Steenokkerzeel
2022: un homme à Verviers – moustique provenant de 
Guinée 

Liège-Bierset est le PoE idéal (plein d’avions de différente 
provenance) 

https://www.statista.com/statistics/434381/airfreight-volumes-in-europe-by-airport/



Rôle du Médecin (continuation): prévention

Prévention contre les piqures

_ Moustique tigre actif en journée

_ Comportement agressif

_ Possibilité de réactions après piqures 

(démangeaisons, gonflements, allergies…)

_ Pas indispensable l’emploi de répulsifs 

(uniquement si nuisance excessive

_ Surtout si retour de voyage ou symptômes!

https://www.aviq.be/sites/default/files/documents_pro/2023-
05/Triptyque%20Moustique%20Tigre.pdf



Rôle du Médecin (continuation): prévention

Prévention environnementale

_ Éviter la stagnation de l’eau

_ Entretenir les bassins, les gouttières…

_ Couvrir les réservoirs d’eau

https://ediwall.wallonie.be/especes-invasives-en-wallonie-les-moustiques-des-gestes-simples-pour-eviter-leur-proliferation-dans-nos-
jardins-2016-numerique-064202



Rôle du Médecin (continuation): surveillance

Surveillance des moustiques

_ Plateforme citoyenne

_ Si notification positive 

vérification par équipe de l’IMT 

Anvers

_ Affiche à imprimer: 

https://www.aviq.be/sites/defa

ult/files/documents_pro/2023-

05/Affiche%20Moustique%20tig

re.pdf

https://surveillancemoustiques.be/resultats

2022 (Wallonie 129 notifications) 2023 (Wallonie 192 notifications)
+53,4%

https://www.aviq.be/sites/default/files/documents_pro/2023-05/Affiche%20Moustique%20tigre.pdf
https://www.aviq.be/sites/default/files/documents_pro/2023-05/Affiche%20Moustique%20tigre.pdf
https://www.aviq.be/sites/default/files/documents_pro/2023-05/Affiche%20Moustique%20tigre.pdf
https://www.aviq.be/sites/default/files/documents_pro/2023-05/Affiche%20Moustique%20tigre.pdf


Rôle du Médecin (continuation): futur?

Une surveillance des cas humains?

_ Sont des maladies à déclaration obligatoire 

(traceinwal.aviq.be) dès confirmation! Ne 

pas déclarer les suspicions!

_ Pour le moment déclaration des cas acquis 

en Belgique ou Europe, sauf fièvre jaune

_ Changements en cours… déclaration de 

tout cas peu importe le lieu d’origine (sauf 

Paludisme)

https://surveillancemoustiques.be/resultats

Surveillance syndromique au futur?

_ Collecte, analyse et interprètation des données de routine 

liées à la santé sur les symptômes et les signes cliniques 

rapportés par les patients et les cliniciens.

_ Il existe un réseau pour les syndromes respiratoires 

(https://www.sciensano.be/fr/reseau-des-medecins-vigies)

_ La surveillance syndromique de MBD a été déjà utilisée 

ailleurs (services d’urgences aux EU)

_ Louisiana: https://ldh.la.gov/page/syndromic-

surveillance

_ NYC pendant l’épidémie de 2016 Wahnich A, et al. 

Sentinel Surveillance Working Group. Surveillance for 

Mosquitoborne Transmission of Zika Virus, New York City, 

NY, USA, 2016. Emerg Infect Dis. 2018 May;

https://www.sciensano.be/fr/reseau-des-medecins-vigies
https://ldh.la.gov/page/syndromic-surveillance
https://ldh.la.gov/page/syndromic-surveillance


Merci pour votre attention !
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