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DEFINITION -’ « pablique
o . France
@Q’G
Phénomene infectieux, (,o?l présumé comme tel), inattendu en référence a ses
propriétés mtrmsequ@s ou connaissances touchant ’'homme, I'animal ou les deux : @@eq
(b @

20

'19

Habltuellement 'ihcertltude réelle ou percue quant au potentiel évolutif, a I’mpact&n
santeé publlgaa?e et a la maitrise du phénomene touchant a des degrés divers et@@dans
des Iog@a‘és différentes

c\'@
- le cpitlbllc les usagers, <&
- % d &°
s gestionnaires du risque, &

e@ les professionnels de santé /\@é*‘
- les décideurs Q@fa"

>
- les politiques... &

* Forte dimension sociale (perception, représentation), R\gﬁthue voire géopolitique
* Fortement relayée par média et réseaux sociaux qukaémpllflent voire déforment
« Compréhension de cette dimension essentielle ge"‘llr la gestion et la communication
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) e, ; publique

- Entité clinique d’origine mfectleuse nouvellement apparue ou identifiée
@ Légionellose (19722 E?)ola VIH, SARS, VHC, Mers-CoV...
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) e, # publique
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,@&
- Entité pathologlquelnfectleuse connue dont I'incidence augmente dans un espace ou 4
dans un groupeéz&e population donné Q@@
<
= Chlkunguﬂya (Réunion, Antilles), Zika, Ebola /\o\;@‘
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EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA, REUNION, 2005-2006 - « sanigue
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) e, # publique
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- Modlflgatlon qualitative et/ou quantitative des caractéristiques de I'agent, dgbclea maladie,
de Iaoﬁopulatlon touchée et de son environnement
% Grlppe Tuberculose MDR, BHRe (EPC, ERG), LGV... ¥




EXCES DE MORTALITE HEBDOMADAIRE LORS DE LA GRIPPE SAISONNIERE ; : gﬁmleque
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) "o Bublioue

- Dans une optique d’anticipation, il peut s’agir d’'une maladle e%nnue dont les conditions
d’expansion deviennent favorables dans une populatlonlgﬁvlronnement donné

& IST chez les HSH, Chik, dengue en zone d’|mplarLta*t|on d’Aedes albopictus...




AEDES ALBOPICTUS (« meustique tigre ») o publique

® France

Communes métropolitaines colonisées
par Ae. albopictus, 2000-2017
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) @, ® publique

e ® fFrance
| ]

- Maladie qui existait sans necessairement augmenter mogié qui est mis sur le devant de la
scene (nouveau diagnostic, sensibilité sociale...) %@p

@ Légionellose (années 90), Maladie de Lyme, gnfgctions a salmonelles (apres Lactalis)...
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EPIDEMIE D’INFECTION A SALMQNELLA AGONA LIEE A LA
CONTAMINATION DE LAIT INFANTILE PRODUIT PAR LACTALIS
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> .
«x’b\\ 1éres mesures de .0(\6\
o controle (retrait) en &
N semaine 48 i il & <
\%(b . R
0 ' § L \@ :
¥ \‘f‘e | 1:1 : M ,gol‘)
« Mode dgdtransmission « émergent » : souche qui a acquis des capacités a persister _c\-ée*_-
. dansbu environnement défavorable au niveau de I'unité de production & A
'b S
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M”c\ls trés fort impact social et politique car mobilisation des parents des enfants.®
0
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touches et manque de transparence vis-a-vis des retraits des lots de laits mcﬂi?nnes
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DES MIE EN CONSTANTE EVOLUTION: CA N’ARRETE PAS? EN TOUT

Timeline of emerging infections since 19,88

CAS CELA EN DOMNE L'IMPRESSION!
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Mutations,

T - Sm——— ~r—
échange de sociéte

virulence, de r * média sociaux g
e commerce (@@“”
e usagers 0\\°°

$ |nst|tut|orls

. pollthu@

. justlQé

> |- pames prenantes

o:r source animale, facteurs climatiques, écologiques, Age, susce &megalltes

(_Sgc:odem hiques, urbanisation, nouvelles technologies, de p,mmu,w@ co ments, recul de Ia
20 densité espe imales/homme, Ileux de soms ation, déplacement...

mondialisation des échanges, an 5
\

* La transmission de I’agent résulte de I’ mteractlom%ntre ces éléments

fondamentaux 5
®* Ces 3 éléments évoluent ainsi que leur I’in&b@‘i‘z’action:

®* Forte dimension sociale, politique, écogégr%nique et médiatique
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ENVIRONNEMENT SOCIO-POL!TIQUE: MDR-TB DANS LA ;-: ﬁﬂgfﬁue
FEDERATION DE RUSSIE SUITE A LA CHUTE DE L’URSS o* @ France

The number of MDR TB patients in the S
Russian Federation &
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DES MIE « MONDIALISEES »: CONCERNE TOUT LE MONDE -, publique

e ® fFrance
| ]

&
)
@ Multidrug-resistant tuberculosis
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Vancomycin-resistant . &O‘\? e / | ]‘l \\ Drj:_;—*esmlan'. malaria
5. aureus = o L
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D'aprés : Fauci, A. S. Infectious diseases: considerations for the 21st century. Clin. Infect. Dis. 32, 6({@\‘%85 (2001). 16
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UN COUT IMPORTANT T

France
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OQ MICROBIAL EVOLUTION
\3 AND CO-ADAPTATION
D’aprés : Microbial Evolution and Co-Adaptation: A Tribute to the Life and Scientific Legac/eﬁ of Joshua Lederberg: Workshop Summary. [Eastebimii
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REINTRODUCTIONS REGULIERES DU MERS-COV A ¢ Santé

'l e publique

PARTIR DU FOYER ZOONOTIGUE DU MOYEN ORIENT o @ France

Coronavirus d’origine ZOQﬁothue (cameélidés)

[ J
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EXPRESSION TRES BRUYANTE: MERS-COV EN COREE DU SUD SUITE s ¢ santé
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AU RETOUR D’UN PATIENT INFECTE DETECTE TARDIVEMENT o @ France
a @ 6@ 3
@ : : Ve
@ | @ @ @@ @ @ @ « Multiples chaines de transmission g

® @ ﬁ . ‘- @ @ * Suite au retour d’un patient infecté*

& @@ | @ fe'\‘ Qi RO d’Arabie Saoudite non detecte@Q &

®) ‘MONDIALISATION ET HOPITAL, UN MELANGE .@@500
POTENTIELLEMENT DETONNANT {0@0@

b@\@ e du pays

DONT PERSONNE N’EST VRAIMENT A L’ABRI "\°

A«'b

= Consultatlogé hospitalieres surchargées

. Mesure;s&de contréle insuffisantes

Transmission linkage of Middle East respiratory syndrome coronavirus outbreak in South Korea, Mayb@@uly 2015 (n=186).
Yonsei Med J. 2015 Sep;56(5):1174-1176. http://dx.doi.org/10.3349/ym|.2015.56.5.1174
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L’EMERGENCE PEUT NE PAS ETRE VUE PENDANT s ¢ Santé

e publique

LONGTEMPS! e @ france
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HEPATITE C: DIFFUSION DU VIRUS VIA LE DEVELOPPEMENT DE LA

* ® Santé

TRANSFUSION, LES SOINS ET L’'USAGE DE DROGUE BIEN AVANT LA *€.’¢ publique
DECOUVERTE DU VIRUS

e ® fFrance
| ]

©
Modeling the Hepatitis C Virus Epidemic in France. HEPA'I{,@TOGY Vol. 29, No. 5, 1999 22
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LES 3 ETAPES D’'UNE EMERGENCE e, » publique

e ® fFrance
| ]

INTRODUCTION
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PRINCIPES DE LUTTE CONTRE LES MIE % pibliwe

.
(%)
L 1 : R : e g PP
* Les prédire est illusoigg’ méme si leur modélisation a un grand intérét pour
| | &t d ti &
évaluer a priori es@op ions de gestion &
&
* Les détecter awiolus t6t et s’organiser pour y faire face on€>°°
«0
- laou eIIg% apparaissent: grippe pandémique en 2009, Ebola.. ;\o‘*@
'@6
- smq&fau stade de leur introduction @f

* Au st%de de diffusion, plus difficile mais cela peut marcher QSRAS Ebola)
Au stade de pérennisation: trop tard pour empécher (VIH@West Nile USA...)

. On doit aussi les anticiper: =

— recherche d’amont @-@b“”
1 4 L] L] L] 60 - r -
— préparation, coordination et renforcement de l@*capamte de surveillance et de
2

X
réponse internationale, en particulier versol’ﬁs pays a ressources limitées
O

R
N 24
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* Veille, surveillance, detecyﬁn alerte:
- disposer d’un systemefe?rganlse lisible et performant avec préparation d’amont <°

- réle/implication d%s*%llnlmens
- importance dg@wsteme de santé publique (ARS) et de I'expertise (SpF, CIRE, ANSES, HCSP...) ©

* Expertise mlg?oblologlque de haut niveau pour caractériser le nouvel agent mfechéux
- tests d% diagnostic, sensibilité aux anti-infectieux, séquencgage, pathogénie... gf‘@
- egp‘f?rance le réseau des CNR et le laboratoire P4

. E\géfuatlon du risque et continuum avec I’expertise et la gestion reactl\[é’, en particulier:
f&\%(@ - la modélisation du processus de diffusion pour la gestion (gérer I |ncert|tude)b
- les sciences humaines et sociales pour la compréhension des enjeux sociﬁlx
- capacité a mettre en place les mesures sur la base des faits probantséé’t les évaluer)
- communication proactive, pensée, organisée et coordonnée bﬁe’b

r r L] \
- recherche en situation d’urgence préparée en amont (essai vgei‘?inal Ebola...)
o

9

 Coordination internationale (Europe et OMS) &
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Il y aura d’autres emergé*nces infectieuses

Si on peut « quelqug‘f’ms voir d’ou le vent peut venir », on ne peut pas prédire @,@@0
Mondialisation Qés échanges mais...aussi des connaissances! b@&

R
S’y préparer ;&° &

@
- capacgd.‘g et expertise épidémiologique, microbiologique et de santé publique&f\
C\

&

N\
- plaﬁs de veille, surveillance, préparation et réponse o

@‘echerche d’amont (fondamentale) et en capacité de faire face en urgee°nce

Q°°’ approche multidisciplinaire incluant les sciences humaines et soua&es

— touche le milieu du travail, en premier lieu le secteur de la sant@

(%)
&

Dimension internationale il

e

)
— reglement sanitaire international, réforme de I’'OMS suige‘°é la crise Ebola...
W
— aide au développement, renforcement des capautesgdes pays les moins affluents...

Perspective de santé publique et pas que de secw‘rlte sanitaire

Forte composante enzootique: approche Ongé?tealth

,\‘b
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