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Chikungunya, dengue et zika :

Depuis le 1°" mai 2026, 106 cas importés de dengue, 31 cas importés de chikungunya et 1
cas importé de Zika ont été identifiés et investigués en lle-de-France (contre 203 cas importés de
dengue et 182 cas importés de chikungunya a la méme période en 2025).

En Tle-de-France un premier foyer de transmission autochtone de chikungunya a été identifié
a Nogent-sur-Marne dans le Val-de-Marne (94) avec 6 cas identifiés a ce jour. Les dates de
début des symptomes de ces cing cas s'échelonnent du 16 au 29 aodt.

Communiqué de presse de I'ARS Tle-de-France : ici

Du 01/05/26 au 21/09/26

en lle-de-France

Dengue

Chikungunya

6 cas AUTOCHTONES de
Chikungunya

Infections a virus West Nile :

Au 20/09/206, 20 cas humains autochtones d’infection a virus West Nile (VWN) ont été
identifiés en lle-de-France.

Le VWN avait été détecté dans larégion en mai 2026 dans des excrétas de moustiques collectés
dans un piege installé dans le département 94. Depuis juin 2026, le Laboratoire national de
référence du West Nile (ANSES) a détecté 7 cas aviaires positifs au VWN dans 5 départements
d'lle-de-France (75, 77, 92, 94 et 95). Huit cas équins ont été confirmés positifs dans les
départements 77, 91, 94 et 95.

Il est essentiel que les professionnels de santé évoquent le diagnostic d’infection a VWN
devant tout patient présentant des manifestations neurologiques de type encéphalite, méningite,
polyradiculonévrite ou paralysie flasque aigué associées a une fievre (T° = 38,5°C) et un liquide
cérébrospinal clair (non purulent), dés lors que les étiologies les plus courantes ont été éliminées.
L’infection a VWN est a signalement obligatoire.

Pour rappel, I'été 2025 avait été marqué par I'émergence du West Nile en lle-de-France.

20 cas humains
AUTOCHTONES de

6 dans le Val-de-Marne
5 dans I’Essonne
3 en Seine-Saint-Denis
3 dans le Val-d’Oise
2 en Seine-et-Marne
1 dans les Yvelines

« Asthme de rentrée » : La période des vacances d’été correspond a la période ou le risque d’exacerbation de I'asthme est le
plus faible. Le traitement de fond des patients asthmatiques est parfois arrété pendant I'été a l'initiative du médecin ou des familles,
avec consigne donnée aux parents de le reprendre avant la rentrée. Il est important de reprendre le traitement de fond au

moins 8 jours avant la reprise des classes, pour une rentrée sans asthme.



https://www.iledefrance.ars.sante.fr/5eme-cas-autochtone-de-chikungunya-nogent-sur-marne-94-lars-ile-de-france-diligente-une-nouvelle
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.ameli.fr/paris/assure/actualites/asthme-attention-rentree-0
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Actualités

CHIKUNGUNYA, DENGUE, ZIKA, VIRUS
WEST NILE:

e Face aux moustiques et aux maladies qu’ils
transmettent, protégeons-nous ! : ici

e Chikungunya, dengue, Zika (CDZ), Virus West

Nile et Usutu en lle-de-France :

- Bilan 2025 : ici

- Infographie CDZ 2025 : ici
c

- Infographie WNV 2025 : ici

e Bilan 2025 en Hexagone + Corse :
- Chikungunya, dengue et Zika ici
- Virus West Nile : ici

PROTECTION PERSONNELLE
ANTIVECTORIELLE :

e Rapport du Haut Conseil de la santé publique
(HCSP) : ici

ASTHME DE RENTREE :

e Chague année, une augmentation des crises
d’asthme chez les enfants est observée dés la
premiére semaine de la rentrée scolaire.

I est important de reprendre le
traitement de fond de référence au
moins 8 jours avant la reprise des
classes pour éviter «l’asthme de
rentrée »

e Recommandations :_ici

MALADIES VECTORIELLES A TIQUE :

e Bien se protéger pendant la saison d’activité
des tiques (du printemps a l'automne) : ici

e Encéphalites a tiques (TBE) en France. Bilan
des cas signalés en 2025 : ici

e ANSES | Mieux connaitre et combattre les
agents pathogénes transmis par les tiques : ici

e HAS | Mesures de prévention des pigQres de
tique a recommander lors d’'une promenade en
forét, d’un séjour en zone boisée ou végétalisée
(jardinage) ou d’une randonnée : ici

VOYAGEURS :

) Recommandations sanitaires aux

voyageurs : ici

e France Diplomatie | Conseils aux voyageurs :
iCi

DIVERS :

e ARS IdF | Bronchiolite des nourrissons : la
campagne de prévention 2026-2027 : ici

e Orchidée franchit une nouvelle étape dans la
surveillance épidémiologique hospitaliere : ici

e SIBCA 2026 : le réseau UrBaCS présente ses
solutions pour des villes et des batiments qui
protégent mieux la population de la chaleur : ici

e Grandes causes de déces en France -
tendances et causes associées en 2024 : ici

Tout signalement est & adresser au Point Focal Régional de I'ARS lle-de-France
E-mall : ars75-alerte@ars.sante.fr

Tél : 0800 811 411 - Fax: 01 44 02 06 76
Tout signalement urgent doit faire I’objet d’un appel téléphonique


mailto:ars75-alerte@ars.sante.fr
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/face-aux-moustiques-et-aux-maladies-quils-transmettent-protegeons-nous
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.ors-idf.org/fileadmin/DataStorageKit/ORS/Etudes/2026/Moustiques/2026_planche_arbovirose_vd2.pdf
https://www.ors-idf.org/cartes-donnees/le-moustique-commun-au-coeur-dune-surveillance-une-seule-sante/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/bulletin-national/chikungunya-dengue-et-zika-en-france-hexagonale-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus/bulletin-national/virus-west-nile-en-france-hexagonale-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/maladies-vectorielles-a-tique-bien-se-proteger-pendant-la-saison-d-activite-des-tiques
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-transmission-vectorielle/encephalite-a-tiques/bulletin-national/encephalites-a-tiques-tbe-en-france-bilan-des-cas-signales-en-2025
https://www.anses.fr/fr/content/mieux-connaitre-et-combattre-les-agents-pathogenes-transmis-par-les-tiques
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2025-02/fiche_pratique_-_mesures_de_prevention_des_piqures_de_tique.pdf
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1523
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/article/recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/
https://www.ameli.fr/assure/actualites/asthme-attention-rentree-0#:~:text=Chaque%20ann%C3%A9e%2C%20d%C3%A8s%20la%20premi%C3%A8re,pendant%20les%20vacances%20d%27%C3%A9t%C3%A9.
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/bronchiolite-des-nourrissons-la-campagne-de-prevention-2026-2027
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/orchidee-franchit-une-nouvelle-etape-dans-la-surveillance-epidemiologique-hospitaliere
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/sibca-2026-le-reseau-urbacs-presente-ses-solutions-pour-des-villes-et-des-batiments-qui-protegent
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/grandes-causes-de-deces-en-france-tendances-et-causes-associees-en-2024

Santé publique France / Point épidémiologique hebdomadaire / lle-de-France / 23 septembre 2026 / p. 3

La surveillance renforcée des arboviroses alieu du 1 mai au 30 novembre en France hexagonale, période d’activité du moustique
tigre Aedes albopictus (tableau 2), vecteur de la dengue, du chikungunya et du zika. Chaque année, le vecteur étend son aire de
colonisation a des nouvelles communes de la région, augmentant la part de la population francilienne exposée (82% en 2025) et le risque
d’émergence de cas autochtones & partir d’'un cas importé. Pour mitiger ce risque, I'ensemble des cas signalés (signalement obligatoire +
rattrapage laboratoire) sont investigués par ’ARS durant la période et des enquétes entomologiques sont déclenchées si nécessaire.

Figure 1 | Progression de I’aire documentée de colonisation par le moustique Aedes albopictus en lle-de-France, fin 2021 vs fin
2025 (source de données : ARS IdF, cartographie SpF).

7 g A: ] Commune colonisée par Aedes albopictus
2021 2025 1, Non colonisé ou colonisation non demontrée

Téléchargez ici le Bilan de |a surveillance
renforcée 2025 en lle-de-France

Données de la surveillance renforcée en lle-de-France, 1¢" mai au 21 septembre 2026 (cas documentés) :

CAS IMPORTES CHIKUNGUNYA : 31 DENGUE : 106 ZIKA: 1

e Antilles francaises (43)
e Afrigue : sub-saharienne (25), du

. Océan Indien (18) Nord (Mauritanie : 1)
Zones e Amérique du sud (8) e Asie: du Sud ou du Sud-Est (23),
d’importation e  Afrique sub-saharienne (2) de I’Ouest (Emirats Arabes Unis : 1, Cameroun (1)
e Srilanka (2) Yémen : 1)
e CostaRica (1) e  Amérique du Sud (6)
e Cuba(3)
. Polynésie Francaise (3)
Recours a I’hépital
@ (y compris S?AU) 2 (6%) 22 (22%) 0
o
i ' virémiqzirsszgr?s{s: 22 (71%) 97 (92%) 1 (100%)

Tableau 1 | Cas importés de dengue, de chikungunya et de Figure 2 | Cas importés de dengue, de chikungunya et de zika
zika documenteés, par département de résidence pendant la documentés, par semaine de signalement pendant la
surveillance renforcée, lle-de-France, au 21/09/2026 surveillance renforcée, lle-de-France, au 21/09/2026

Département Chikungunya Dengue Zika
75-Paris 5 17 0 1

77-Seine-et-Marne 7 14 1 @

78-Yvelines 3 11 0 E Arbovirose

91-Essonne 1 18 0 g 8 1 ggwgﬂgunya
92-Hauts-de-Seine 5 15 0 E Zka
93-Seine-St-Denis 3 11 0 G
94-Val-de-Marne 4 11 0

95-Val-d'Oise 3 9 0 .*J.‘ '

fle-de-France 31 106 1 0

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 25 30 31 32 33 34 35 36 37 38
Semaine de signalement

Figure 3 | Distribution des cas importés de dengue, de chikungunya et de zika, par pays/territoire d’importation pendant la
surveillance renforcée, lle-de-France, au 21/09/2026

Nombre de cas
¢ 1

® s

@

Arbovirose

Chikungunya
® Dengue
Zika

® S y ) T
[ [ / S Zone & l'origine
d'au moins un cas

. ® Santé I < ; 3 }
‘.. publigue # A7 < . . Non
-~

France / o . o Y, Oui


https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.anses.fr/fr/content/le-moustique-tigre
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-signalement-obligatoire
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
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Figure 4 | Messages clés de la prévention, de la détection et du signalement de la dengue, du chikungunya et du zika,
arboviroses transmises par Aedes albopictus (moustique tigre) en lle-de-France.

® ® Santé
-® o publique
" e France

PROFESSIONNELS VOYAGEURS

DE SANTE
Vous partez ou revenez d’une région
Il est important d’évoquer le diagnostic ou des cas de chikungunya, dengue ou
de la dengue ou du chikungunya chez des zika ont été signalés :
personnes revenant des zones
endémiques, mais aussi d’Afrique sub- Soyez attentif! En cas de douleurs
Saharienne, du Proche-Orient et d’autres articulaires, musculaires, maux

régions touchées de France métropolitaine. de téte, éruption cutanée avec
Le signalement obligatoire déclenche od sanis Hevie, conjonciivite -
o= - \ CONSULTEZ UN MEDECIN
immédiatement une cascade d’actions

pour réduire le risque d’émergence de
cas autochtones.

Soyez prudent : adoptez les bons gestes

pour éviter de vous faire piquer
et de transmettre la maladie.

TOUS

Nous sommes tous concernés par la
prévention de la prolifération du
Houstigue:tigre-2n ; PROTECTION INDIVIDUELLE CONTRE

« Détruisant les larves et gites LES PIQURES DE MOUSTIQUES

potentiels (élimination de tous
les sites ou I'’eau peut stagner) Vétements amples et couvrants

« Limitant les lieux de Répulsifs d’efficacité prouvée

repos des moustiques adultes - : A

i . h . Moustiquaires fenétres
(débroussailler, tailler les haies,
ramasser les débris végétaux, réduire Diffuseurs électriques

les sources d’humidité
) Climatisation / ventilateurs

l
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La surveillance des infections a virus West

Nile VWN est une surveillance SURVEILLANGE DES INFECTIONS NEUROINVASIVES AU VIRUS DU NIL OCCIDENTAL

pluridisciplinaire qui s’inscrit dans une  yanresTATIONS LCS CLAIR TRANSFERT DES SIGNALEMENT
approche « une seule santé ». Elle est NEUROLOGIQUES Non purulent PRELEVEMENTS DES CAS A L'ARS
organisée en quatre volets : humain, équin, AVEC ANALYSES

aviaire et entomologique. Ces dispositifs POSITIVES AU CNR M_
complémentaires permettent de donner l’alerte, + > g + 5:
de définir les zones et les périodes de circulation - de Ia fiche de p—
et de caractériser les virus. Le VWN est un virus Type encinhalite, méningit, renseignements ’\ e

qui se transmet accidentellement aux hommes

- cliniques
polyradiculonévrite ou 9

par l'intermédiaire de mOUSﬁqUeS du genre Culex paralysie flasque aigue, 4LN-HNA°-|“-§LﬁHH,,;E Patients dont les résultats
(tableau 2), le principal réservoir étant constitué chez un adulte (>= 15 ans) ARBOVIRUS biclogiques sont positifs

par les oiseaux.

Il n’y a pas de transmission interhumaine (en dehors de transfusion ou greffe), ni de transmission du virus d’homme & homme via le
moustique. Si dans 80 % des cas l'infection humaine a VWN est asymptomatique, dans 20 % des cas elle se manifeste par un syndrome
pseudo grippal (fievre, douleurs, maux de téte). Dans moins de 1 % des infections, des manifestations neurologiques peuvent survenir.
Ces formes neuro-invasives peuvent évoluer vers des séquelles voire un décés dans 7 a 9 % des cas.

La surveillance humaine est renforcée de mai a novembre et repose sur le signalement obligatoire (+ rattrapage laboratoire) et
I'ensemble des cas sont investigués par 'ARS. L’homme ne pouvant pas transmettre le virus et le vecteur ayant une distance de vol trés
étendue (contrairement au moustique tigre), les mesures de gestion reposent principalement sur la sécurisation des produits issus du
corps humain et trés peu sur la lutte antivectorielle.

Données de la surveillance en lle-de-France, au 21 septembre 2026 (cas autochtones documentés) :

Vingt cas humains autochtones d’infection a virus West Nile (Figure 5), transmise par les moustiques du genre Culex
(Tableau 2), ont été détectés en lle-de-France en 2026 : 6 dans le Val-de-Marne, 5 dans I'Essonne, 3 en Seine-Saint-Denis,
3 dans le Val-d’Oise, 2 en Seine-et-Marne et 1 dans les Yvelines.

Trois autres cas résidant dans les Hauts-de-Seine, Yvelines et Val-de-Marne ont été identifiés mais la région d’exposition
en France hexagonale n’a pas pu étre déterminée avec certitude.

Onze personnes ont présenté des formes neuro-invasives, dont deux formes neuroinvasive qui ont été suivies du déces des
patients (agés de 73 et 88 ans). Deux patients sont restés asymptomatiques. Les dates de début des signes vont de mi-
juillet & début septembre (Figure 6).

La présence du virus a été mise en évidence en mai 2026 quand le VWN avait été identifié dans des excrétas de moustiques
collectés dans un piege installé dans le Val-de-Marne. Depuis juin 2026, le Laboratoire national de référence du West Nile
(ANSES) a détecté 7 cas aviaires positifs au VWN dans 5 départements d’lle-de-France (Paris, Seine-et-Marne, Hauts-de-
Seine, Val-de-Marne et Val d’Qise).

Huit chevaux dans I'Essonne, en Seine-et-Marne, Val-de-Marne et Val d’Oise, symptomatiques, ont été testés positifs pour
le WNV.

Les produits sanguins prélevé a partir de dons dans I'ensemble de la Région sont sécurisés par I'Etablissement Frangais du
Sang (EFS).

Pour rappel, I'été 2025 avait été marqué par I’émergence du West Nile en lle-de-France.

Figure 5 | Présence confirmée du virus West Nile dans les Figure 6 | Nombre de cas humains autochtones d’infection a virus
départements franciliens selon leur détection chez des cas West Nile par semaine de date de début des symptdmes* au
humains, équins ou aviaires au 21/09/2026 21/09/2026, lle-de-France
:P:auqu: 0% santé Cas autochtones d'infections a virus West-Nile - lle-de-France
F:TANCA“E .': E‘r‘:v(v‘:e“ Données au 21/09/2026
e‘"ﬁ—”’/‘“’z/xﬁ\ =z 8
¢ Vald'Oise 1 o \Mﬂh} E 7
L(B ° \\L $ 6
Saint'Deni: A c
5 1\& S 5
5 S 4
a 8
> 3
Nombre de cas humains Seine-et-Marne % ©
@e %)
2.4 5 8 2
Nombre de cas aviaires { 1
®e
21 e S$28 S29 S30 S31 S32 S33 S34 S35 S36 S37
Nombre de cas équins /'W . , R
' 1 Semaine de début des symptomes
A * Deux cas asymptomatiques
Sources : Santé pubique France, Anses y s 5—7/ \ -
peg o i

Exploitation - Santé publioue France


https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus
https://www.santepubliquefrance.fr/regions-et-territoires/ile-de-france/bulletin-regional/chikungunya-dengue-zika-virus-west-nile-et-usutu-en-ile-de-france-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-signalement-obligatoire
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Tableau 2 | Comparaison des caracteéristiques de Culex pipiens et Aedes albopictus
(Source : CR SpF lle-de-France ; Remerciements au Dr. Didier Fontenille pour son aide éditoriale).

Caractéristiques Culex pipiens Aedes albopictus
Aspect?
/////
Oflgme . Cosmopolite tempéré Originaire d'Asie du Sud-Est
géographique
I::trl)jiﬁ::lon Mondiale, surtout zones tempérées Expansion mondiale, zones tropicales et tempérées
Taille du
moustique 4 a7 mm (plus petit qu’une piece d'un centime) 4.3 6 mm (plus petit qu'une piéce d'un centime)
adulte
Couleur B . Noir mat, abdomen et pattes zébrées
run-gris ! .
(« Moustique Tigre »)
::ttlll‘t’:: e Crépusculaire / nocturne Diurne, pic d’activité tét le matin et en fin d’aprés-midi
Habitat En extérieur ou en intérieur (Eufs et larves dans les petites collections d’eau propre,
Eaux stagnante riche en déchets : Egouts, mares, en extérieur (gouttiéres, récipients jouets, soucoupes,
seaux, soucoupes, caves, récipients non vidés, creux d'arbre ou bambous, bouchons ...).
Adultes : plinthes, dessous de meubles ou arriéres de Adultes : zones végétalisées, buissons, regards d'eaux
rideaux, caves ... pluviales, véhicules...
Vol Bourdonne Silencieux

Distance de vol®

Geénéralement 0,5 a 2 km, jusqu’a 10 km pour la
recherche de sites de ponte ou d’hotes (dispersion
active). Peut étre transporté passivement sur de plus
longues distances (véhicules, vent).

Geénéralement 50 a 200 m, rarement plus de 1 km en
dispersion active. Dispersion passive sur de trés longues
distances via le transport d’ceufs ou d’adultes (commerce
de pneus usageés, plantes, etc.).

Préférence
trophique

Ornithophile (oiseaux), mais aussi mammiferes et
humains

Anthropophile (humains), mais aussi mammiféres et
oiseaux

Vecteur d’agents
infectieux

Virus West Nile, Usutu, filariose, encéphalitese

Dengue, chikungunya, Zika, fiévre jaune, peut-étre virus
West Nile

Résistance aux

Variable, résistances rapportées

Résistances croissantes rapportées

insecticides
Diapause . .
\ap Oui (femelles adultes) Oui (ceufs)
hivernale
Comportement , A , (Eufs pondus individuellement sur les parois humides au-
Radeaux d’ceufs a la surface de I'eau . )
de ponte dessus de la ligne de flottaison
https://www.youtube.com/watch?v=zcQv_m_x98Y
Pour en https://www.anses.fr/fr/content/le-moustique-tigre
savoir https://blog.entomologist.net/culex-mosquitoes-flight-range.html
lus : https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/facts/mosquito-factsheets/aedes-albopictus
plus: https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/related-public-health-topics/disease-vectors/facts/mosquito-factsheets/culex-pipiens

2 https://solution-nuisible.fr/quides-conseils/moustique/especes-de-moustiques-tigre-commun-anophele-cousin/

b https://doi.org/10.1016/}.limno.2013.11.002

€ https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11281716/



https://www.youtube.com/watch?v=zcQv_m_x98Y
https://www.anses.fr/fr/content/le-moustique-tigre
https://blog.entomologist.net/culex-mosquitoes-flight-range.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/facts/mosquito-factsheets/aedes-albopictus
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/related-public-health-topics/disease-vectors/facts/mosquito-factsheets/culex-pipiens
https://solution-nuisible.fr/guides-conseils/moustique/especes-de-moustiques-tigre-commun-anophele-cousin/
https://doi.org/10.1016/j.limno.2013.11.002
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11281716/
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SARS-COV-2/COVID-19

En semaine 38 en lle-de-France :

Passages aux urgences : le nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 poursuivait son augmentation
en S38 dans toutes les classes d’age. Les effectifs se rapprochaient de ceux observés en 2024 et 2025 a la méme période

(Fig. 7).

SOS Médecins : le nombre d’actes pour suspicion de COVID-19 poursuivait son augmentation en S38. Cette hausse
concernait notamment les enfants et adultes agés de moins de 65 ans. Les effectifs se rapprochaient de ceux observés en
2025 a la méme période, et restaient faibles par rapport a 2024 (Fig. 8).

SARS-CoV-2 dans les eaux usées : une forte tendance a la hausse de la circulation du SARS-CoV-2 dans les eaux usées
se poursuivait en S38 en lle-de-France. Le niveau de circulation atteignait des valeurs observées pour la derniére fois en
octobre 2024. Les hausses des concentrations dans les eaux usées précédent généralement les hausses observées des
cas humains, sans préjuger de leur ampleur ni de la sévérité des cas sur le plan clinique (Fig.9).

Figure 7 | Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 tous ages, Oscour®
(SurSauD®), lle-de-France, 2024-2026
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Figure 8 | Evolution hebdomadaire du nombre d’actes en ville pour suspicion de COVID-19 tous ages, SOS Médecins (SurSauD®),
Ile-de-France, 2024-2026
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En Tle-de-France, durant la période de vacances scolaires :

Faible activité aux urgences et chez SOS médecin en lien avec I'asthme (Fig. 10 et 11). Cette tendance est en lien avec
la période des vacances d’été, période ou le risque d’exacerbation de I'asthme est le plus faible. Le traitement de fond
des patients asthmatiques est parfois arrété pendant I'été a l'initiative du médecin ou des familles, avec consigne donnée
aux parents de le reprendre avant la rentrée.

En lle-de-France en S38 :
Entre les semaines 37 et 38, le nombre de passages aux urgences (Fig. 10) et d’actes SOS Médecins (Fig. 11) chez les
enfants de moins de 15 ans montrait une forte augmentation, passant respectivement de 742 a 900 et de 81 a 102 actes.

Il est important de reprendre le traitement de fond, de référence au moins 8 jours avant la reprise des classes, pour éviter
ou réduire I'épidémie annuelle d’« asthme de rentrée », en lien notamment avec la circulation des virus respiratoires en
milieu scolaire alors que les écoliers concernés n’'ont pas repris leur traitement de fond.

Figure 10 | Evolution hebdomadaire du nombre de passages aux urgences pour asthme chez les moins de 15 ans, Oscour®
(SurSauD®), lle-de-France, 2024-2026
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Figure 11 | Evolution hebdomadaire du nombre d’actes pour asthme les moins de 15 ans chez SOS médecins (SurSauD®), lle-
de-France, 2024-2026
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https://www.ameli.fr/assure/actualites/asthme-attention-rentree-0#:~:text=Chaque%20ann%C3%A9e%2C%20d%C3%A8s%20la%20premi%C3%A8re,pendant%20les%20vacances%20d%27%C3%A9t%C3%A9.
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Diphtérie — Point de Vigilance

La diphtérie est une infection bactérienne transmise principalement par gouttelettes respiratoires, plus rarement par
contact cutané. Une réémergence est actuellement observée, notamment dans plusieurs pays d’Afrique du Nord, de
I'Ouest et du Sud [1,2].

Une vaccination compléte contre la diphtérie présente une efficacité estimée a 80 % contre les formes séveres [Crl95%:
74-86 %] et a 95 % contre les déces liés a la diphtérie [Crl95 % : 90-96 %] [3].

Environ 31 % des infections chez les personnes non vaccinées resteraient asymptomatiques [ICr95 % : 18-55 %)].
Sans traitement, la colonisation dure en moyenne 18,5 jours, et environ 5 % des personnes restent colonisées plus de

48 jours [3]. La vaccination pourrait également diminuer la colonisation et le portage asymptomatique des
corynébactéries [4,5].

En France :

La vaccination est obligatoire chez les nourrissons, avec des doses a 2, 4 et 11 mois. Des rappels sont recommandés a
6 ans, 11-13 ans, 25 ans, 45 ans, 65 ans, puis tous les 10 ans [6].

Sur les 14 cas de diphtérie tox+ a C. diphtheriae signalés en France en 2025, 5 étaient liés a des voyageurs de retour
d’Afrique, 2 concernaient des migrants réecemment arrivés, et 7 n’avaient aucun lien avec un voyage. [7].

Situation en lle-de-France :

En 2024, la couverture vaccinale adéquate était de 77 % pour le rappel & 6 ans et de 70 % a 11-13 ans, mais diminuait
nettement chez les adultes : 45 % a 25 ans, 38 % a 45 ans et 41 % a 65 ans [8].

Parmi les 14 cas déclarés de diphtérie toxine+ en France en 2025, 8 sont survenus en Tle-de-France [7]. Au 10 septembre
2026, 12 cas sont rapportés en lle-de-France (Figure 12)

Figure 12 | Cas de diphtérie tox+ en lle-de-France au 10 septembre 2026

12 cas confirmés en idF en 2026

PR 47 ans ® 9 cas (75 %)
I ° d'ége médian des cas étaient des hommes
&dgés de 31-T4 ans
Etlenfant de 3 ans
n 9 cas (75 %) 9 cas (75%)
bl * o ont présenté une S sans informations
ol i forme cutanée sur la vaccination
o | » lcaosd'ostéite et 1cas ;

asymptomatique

° 6(50%) 2cas

. avec antécédent de
'||! chez des sans-abris I | ! i i voyage & I'étranger
0

Source : Cellule Régionale [dF et L. Fonteneau, Santé Publigue France. Dispositif de survelllance des maladies & signalement obligatoire

Les analyses génomiques suggérent une circulation en lle-de-France d’une souche de C. diphtheriae
toxine+, notamment parmi des populations précaires et insuffisamment vaccinées : personnes

migrantes, sans-abri, isolées socialement ou présentant des troubles liés a I'usage de substances [7].
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Recommandations

Les professionnels de santé doivent savoir évoquer le diagnostic de diphtérie, en particulier chez les personnes
marginalisées ou au statut vaccinal incertain, devant une pharyngite avec fievre modérée, éventuellement
pseudomembraneuse, ou un ulcére cutané atypique a cicatrisation lente [9-11].

En cas d’isolement de Corynebacterium diphtheriae, C. ulcerans ou C. pseudotuberculosis, la recherche urgente du gene
tox doit étre demandée au CNR de I'Institut Pasteur, avec une fiche d’accompagnement. En cas de positivité, le cas doit
faire 'objet d’'un signalement obligatoire a ’ARS.

La vérification et la mise a jour du statut vaccinal sont essentielles, notamment chez les professionnels de santé et
ceux prenant en charge des personnes migrantes ou des voyageurs.

Pour en savoir plus

e Fiche de dépistage et prise en charge de la Mission COREB

e  Avis du HCSP sur la Conduite a tenir lors de I'apparition d’'un cas de diphtérie (04/03/2011, compléments a I'avis
de 2011 (10/09/2021)

e Vaccination Diphtérie | Vaccination Info Service https://www.vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-
vaccins/Diphterie.

¢ Recommandation HAS Rattrapage vaccinal en situation de statut vaccinal incomplet, inconnu, ou incomplétement
connu- - En population générale et chez les migrants primo-arrivants

e Image de lésion de diphtérie cutanée

e Santé Publique France Diphtérie | Santé publique France

e CNR diphtérie (fiche d’accompagnement et d’envoi de matériel biologique)
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Données épidémiologiques : dispositif de surveillance basé sur le Signalement Obligatoire des cas documentés
biologiquement et renforcé pendant la période d’activité des moustiques vecteurs moustique (du 1¢" mai au 30 novembre)
par un rattrapage des cas non signalés a partir des données des laboratoires d’analyses médicales (groupes Biominis,
Cerba et Inovie). L'ensemble des cas sont investigués pendant la période de surveillance renforcée permettant d’orienter
les mesures de gestion. Plus d’informations : dengue, chikungunya, zika, virus West Nile.

La surveillance sanitaire des urgences en lle-de-France repose sur la transmission des informations des services d’'urgence
et des associations SOS Médecins. En lle-de-France, 115 des 127 services d’urgence Franciliens et 5 associations SOS
Médecins (toutes sauf Val-d’Oise) sont actuellement en mesure de transmettre leurs informations permettant ainsi I'analyse
des tendances.

Les indicateurs de passages aux urgences sont construits a partir du diagnostic principal et des diagnostics associés codés
selon la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) par le médecin urgentiste. Santé publique France établit sa
surveillance épidémiologique a partir de 98 regroupements syndromiques, qui correspondent a des regroupements de
diagnostics transmis. Les indicateurs d’actes médicaux SOS Médecins suivis sont construits a partir des diagnostics codés
par les médecins des associations SOS Médecins lors des actes médicaux qui regroupent les visites a domicile et les
consultations en centre médical.

Qualité des données SurSaUD" pour la semaine analysée

Services des urgences hospitalieres (SAU) par département Associations SOS Médecins
SEMAINE 38 75 77 78 91 92 93 94 95 IDF Grand Seine-
SAUV inclus dans 13 13 15 12 16 16 14 12 111 Paris* et- Melun | Yvelines | Essonne IDF
I'analyse Marne
Ta‘gi‘a‘éf]g;’t‘i’fge 86% | 93% | 98% | 8206 | 93% | 85% | 9296 | 98% | 90w | 99% 90% | 100% | 99% 89% 97%

*Départements concernés : Paris, Hauts-de-Seine, Val de Marne et Seine-Saint-Denis ; ° : Hors Val-d’Oise

Plus d’informations sur la Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : ici

Données de médecine de ville : effectif et proportion des actes avec une suspicion de COVID-19 parmi 'ensemble des
actes avec un diagnostic codé (source SOS Médecins France - SurSauD®).

Données hospitaliéres : effectif et proportion des passages avec une suspicion de COVID-19 parmi I'ensemble des
passages avec un diagnostic codé dans les services d'urgence hospitaliers (source Oscour® - SurSaUD®).

SARS-CoV-2 dans les eaux usées : en ile-de-France, le dispositif SUM’Eau surveille le SARS-CoV-2 via des analyses
hebdomadaires de 7 stations de traitement des eaux usées : Paris Marne Aval ; Paris Seine-Centre ; Paris Seine-Amont ;
Lagny-Sur-Marne ; St Thibault-Des-Vignes ; Carré De Réunion ; Evry Centre-CAECE ; Bonneuil-En-France. Depuis le 19
février 2024, Eau de Paris est le laboratoire qui a été sélectionné pour la réalisation de ces analyses en région lle-de-France,
tandis que le Laboratoire d’hydrologie de Nancy demeure le laboratoire national de référence. Les résultats d’analyse sont
transmis & Santé publique France pour produire un indicateur. Celui-ci est basé sur le ratio de la concentration virale de
SARS-CoV-2 (exprimée en cg/L et quantification réalisée a partir du géne E) et la concentration en azote ammoniacal
(exprimée en mg de N/L). Les données sont ensuite lissées par régression LOESS. Les résultats présentés incluent le
pourcentage de passages aux urgences pour COVID-19.
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https://www.santepubliquefrance.fr/index.php/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/zika/notre-action/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-transmission-vectorielle/west-nile-virus
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
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