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Maladies infectieuses émergentes 
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Les défis des maladies émergentes et ré-émergentes

Cambo les Bains
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• Phénomène infectieux, (ou présumé comme tel), inattendu en référence à ses
propriétés intrinsèques ou aux connaissances de sa biologie, touchant l’homme,
l’animal ou les deux :

• Habituellement, incertitude réelle ou perçue quant au potentiel évolutif, à l’impact en
santé publique et à la maîtrise du phénomène touchant à des degrés divers et dans
des logiques différentes

− le public, les usagers,
− les gestionnaires du risque,
− les professionnels de santé
− les décideurs
− les politiques…

• Forte dimension sociale (perception, représentation), politique, voire géopolitique
• Fortement relayée par média et réseaux sociaux qui amplifient voire déforment
• Compréhension de cette dimension essentielle pour la gestion et la communication

DÉFINITION D’UNE INFECTION ÉMERGENTE

4

- Entité clinique d’origine infectieuse nouvellement apparue ou identifiée 
���� SARS, Mers-CoV, VHC, Légionellose, VIH, IIM W135, …

CLASSIFICATION (TENTATIVE)
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- Entité clinique d’origine infectieuse nouvellement apparue ou identifiée 
���� SARS, Mers-CoV, VHC, Légionellose, VIH, IIM W135, …

- Entité pathologique infectieuse connue dont l’incidence augmente dans un espace ou 
dans un groupe de population donné caractéristiques de l’agent, de la maladie, de la 
population touchée et de son environnement
���� Chikungunya (Réunion, Antilles), Zika, Ebola, certaines mycoses invasives, …
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- Entité clinique d’origine infectieuse nouvellement apparue ou identifiée 
���� SARS, Mers-CoV, VHC, Légionellose, VIH, IIM W135, …

- Entité pathologique infectieuse connue dont l’incidence augmente dans un espace ou 
dans un groupe de population donné caractéristiques de l’agent, de la maladie, de la 
population touchée et de son environnement
���� Chikungunya (Réunion, Antilles), Zika, Ebola, certaines mycoses invasives, …

- Modification qualitative et/ou quantitative des
���� BHRe (EPC, ERG), LGV, Infection à virus West Nile, tuberculose MDR, …

- Dans une optique d’anticipation, il peut s’agir d’une maladie connue dont les conditions 
d’expansion deviennent favorables dans une population/environnement donnée

- ���� IST chez les HSH, Chik, dengue en zone d’implantation d’Aèdes Albopictus

- Maladie qui existait sans nécessairement augmenter mais qui est mis sur le devant de la 
scène (nouveau diagnostic, sensibilité sociale…) 

���� Légionellose dans les années 90, Maladie de Lyme…

CLASSIFICATION (TENTATIVE)
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DES MIE EN CONSTANTE ÉVOLUTION: ÇA N’ARRETE PAS!
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LES GRANDS DÉTERMINANTS DE L’ÉMERGENCE

Agent

Environnement Hôte

• La transmission de l’agent résulte de l’interaction entre ces éléments  
fondamentaux

Transmission

• Ces 3 éléments évoluent ainsi que leur l’interaction: 

Age, susceptibilité aux infections, baisse 

de l’immunité, comportements, recul de la 

vaccination, déplacement…

Facteurs climatiques, écologiques, sociodémographiques, 

urbanisation, nouvelles technologies, densité espèces 

animales/homme, lieux de soins, mondialisation des échanges, 

anthropie, déforestation…

Mutations, réassortiments génétiques (grippe), 

échange de matériel génétique, mécanisme de 

virulence, de résistance, sélection …

• société
• média sociaux
• commerce
• usagers
• institutions 
• politique
• justice
• parties prenantes
• inégalités6

• Dimension sociale et politique
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MIE ET ENVIRONNEMENT SOCIO-POLITIQUE

Désorganisation du système de 
santé et de la lutte anti-

tuberculeuse

9 novembre 1989 

The number of MDR TB patients in the 
Russian Federation

12D’après : Fauci, A. S. Infectious diseases: considerations for the 21st century. Clin. Infect. Dis. 32, 675−685 (2001).

Red represents newly emerging diseases; blue, re-emerging/resurging diseases; black, a 'deliberately emerging' disease

DES MIE « MONDIALISÉES »: PAS DE HAVRE DE PAIX
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International Air Traffic (24-hours simulation). Source: ZHAW School of Engineering. http://radar.zhaw.ch/

DES MIE « MONDIALISÉES »

14

D’après : Microbial Evolution and Co-Adaptation: A Tribute to the Life and Scientific Legacies of Joshua Lederberg: Workshop Summary. 

Infectious Disease Emergence: Past, Present, and Future. 

Ebola, Zika6???

DES ENJEUX ÉCONOMIQUES IMPORTANTS
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RÉINTRODUCTION RÉGULIÈRE DU MERS-COV A PARTIR 
DU FOYER ZOONOTIQUE DU MOYEN ORIENT

E-DO : DÉMATÉRIALISATION DE LA DÉCLARATION VIH/SIDA

• Coronavirus d’origine zoonotique (camélidés)

• Relativement peu transmissible de personne à personne (R<1 en moyenne)

• Sauf en milieu de soins / patients très sensibles

• Situation internationale (au 21/10/2015)

16Transmission linkage of Middle East respiratory syndrome coronavirus outbreak in South Korea, May to July 2015 (n=186). 

Yonsei Med J. 2015 Sep;56(5):1174-1176. http://dx.doi.org/10.3349/ymj.2015.56.5.1174

Chaines de transmission du MERS-CoV en 

Corée du Sud (n=186 cas)

EXPRESSION TRÈS BRUYANTE: MERS-COV EN 
CORÉE DU SUD (N=186 CAS)

MONDIALISATION ET HÔPITAL, UN MÉLANGE 
POTENTIELLEMENT DÉTONNANT

DONT PERSONNE N’EST A L’ABRI !
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L’ÉMERGENCE PEUT NE PAS ÊTRE VUE
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HEPATITE C: DIFFUSION DU VIRUS VIA LE DÉVELOPPEMENT 
DE LA TRANSFUSION BIEN AVANT LA DÉCOUVERTE DU VIRUS

Modeling the Hepatitis C Virus Epidemic in France. HEPATOLOGY Vol. 29, No. 5, 1999

Découverte du virus 
en 1989

20

LES 3 ÉTAPES D’UNE ÉMERGENCE

INTRODUCTION

DISSEMINATION

PERENNISATION
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SANTE PUBLIQUE FRANCE EN QUELQUES MOTS

• Inscrite dans la loi de modernisation de notre système de santé, Santé
publique France est l'agence nationale de santé publique créée par décret
du 27 avril 2016.

•Centre de référence et d’expertise en santé publique, l’agence a pour
mission de mieux connaître, expliquer, protéger et promouvoir la santé des
populations et d’intervenir en cas de crise sanitaire.

•Elle s’appuie sur le Réseau national de santé publique (RNSP), regroupant
les réseaux de veille et de surveillance et ceux de prévention / promotion de
la santé.

•Elle dispose de 15 cellules d’intervention en région (Cire), placées auprès
des directeurs généraux des Agences régionales de santé (ARS).

22

SES MISSIONS

•Anticiper

Identifier les signaux, détecter les risques sanitaires afin d'apporter les
éléments de décision à la puissance publique et assurer la mise en œuvre d’un
système national de veille et de surveillance.

•Comprendre

Améliorer la connaissance sur l'état de santé de la population, les
comportements, les risques sanitaires, concevoir et déployer les stratégies
d'intervention en prévention et promotion de la santé.

•Agir

Promouvoir la santé, agir sur les environnements, expérimenter et mettre en
œuvre les programmes de prévention, répondre aux crises sanitaires.
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6 MISSIONS PRINCIPALES (A DROIT CONSTANT)

• L’observation épidémiologique et la surveillance de l’état de santé des 

populations

• La veille sur les risques sanitaires menaçant les populations

• La promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé 

• Le développement de la prévention et de l’éducation pour la santé 

• La préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires 

• Le lancement de l’alerte sanitaire

24

VEILLE SANITAIRE

Menace pour la santé 
publique

Intervention

Investigation

Signal

Evaluation du signal

Alerte

Quantitatif : surveillance

Qualitatif: signalement

Spécifique

Non spécifique

Expertise/Analyse des options 
de gestion
Décision

Suivi de l’impact de 
l’intervention

Pas de 
Menace

Dabis F, Desenclos JC. Epidémiologie de terrain. John Libbey Eds Paris, 2012.

Sans analyse systématique 
et rationnelle dans une perspective
d’action le signal n’est rien
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ENJEUX DE LA DÉTECTION ET RÉPONSE PRÉCOCE

Desenclos JC. Investiguer un épisode épidémique : phase descriptive. In: Dabis F, Desenclos JC. Epidémiologie de terrain, méthodes et application (2012)
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CHIKUNGUNYA OUTBREAK, VAR, FRANCE AUGUST-
SEPTEMBER 2017

1 cas confirmé C Cas Cannet-des-Maures

1 cas probable T Cas Taradeau

1 cas suspect
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Alerte

Lutte antivectorielle  (LAV) 

le Cannet

LAV Taradeau

• 11 cas
• 9 Confirmes, 2 probables
• 2 Cycles de transmission dans 2 villages proches
• Lien entre les 2 foyers
• Cas suspects en cours d’investigation
• Introduction et début de diffusion
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EPIDÉMIE DE CHIKUNGUNYA, LAZIO, ITALIE, 2017

Alerte Européenne
EWRS

28

PASSAGES DANS LES SERVICES D’URGENCE POUR GRIPPE EN 
FRANCE, FIN DE LA SEMAINE 50. SOURCE OSCOUR
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EXCÈS DE MORTALITÉ HEBDOMADAIRE LORS DE LA GRIPPE SAISONNIÈRE : 
COMPARAISON DE L’ÉPIDÉMIE 2016-17 A 2014-15

2014-15: 18 300 

2014-15: >21 200 

30

Littérature 
scientifique

VEILLE INTERNATIONALE
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BILAN DES SIGNALEMENTS DE SUSPICION D’INFECTION EBOLA EN 
FRANCE, 2014-2015

• Au 01/10 2015, 1033 signalements reçus et classés par l’InVS 
– 998 cas (96,5%) exclus après évaluation clinique et épidémiologique

– 33 (3%) classés comme cas possibles, tous infirmés par test biologique

– 2 (0,2%) cas diagnostiqués au Libéria et Sierra Leone, rapatriés et confirmés

Survenue d’un cas importé au Texas 

et d’une transmission à une aide-

soignante en Espagne

• Système extrêmement sensible

• Génère une intense activité qui doit être organisée et coordonnée

• Aucun des cas possibles mis en isolement était un cas !

• La sécurité est privilégiée vu la gravité

32

SANTÉ PUBLIQUE FRANCE EN RÉGION

15 
Cellules 

d’Intervention
en Régions 

(CIRe)
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L’ORGANISATION DE L’EXPERTISE 
MICROBIOLOGIQUE

+ CIBU (Institut 
Pasteur) 

+ Délocalisation des 
capacités

34

CONTINUUM DE L’ACTION DE SPF

� Veille, surveillance, détection, alerte
� Evaluation du risque

- Faire des hypothèses sur l’agent pathogène et sa transmission,
- Identifier les populations, les expositions et territoires à risque,
- Analyser / Modéliser les données : caractéristiques de transmission (R, R0…), risque 

d’introduction, diffusion, pérennisation, évaluation de l’efficacité / efficience des mesures,
- Options de gestion et recommandations
- Expertise

� Contribuer aux mesures de santé publique (et les évaluer) 
- Contribution à la gestion (préparation, plan, expertise…)
- Préparation: réserve stratégique et sanitaire
- Dimensionner les mesures de prévention (ex: vaccination, lutte anti-vectorielle) et de 

contrôle (ex: isolement des malades),
- Soutien à la réponse: mobilisation et déploiement de la réserve sanitaire et stratégique

- métropole
- DOM
- International

- Prévention, promotion de la santé, marketing social, communication, réseaux sociaux… 
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PERSPECTIVES

• Il y aura d’autres émergences infectieuses

• Si on peut quelquefois voir d’où le vent peut venir, on ne peut pas prédire

• Mondialisation des échanges mais6aussi des connaissances

• Importance de l’approche multidisciplinaire

• S’y préparer
− disposer d’une capacité et expertise de santé publique

− plan de veille, surveillance, préparation et réponse

− recherche : d’amont (fondamentale) et préparée à faire face (Reacting) 

• Dimension internationale 
− règlement sanitaire international, réforme de l’OMS6

− Aide au développement, renforcement des capacités

• Perspective de santé publique et pas que de sécurité sanitaire

• Besoin de prospective, prise de recul et anticipation

• Importance des Instituts de santé publique

• Dimension politique et géopolitique+++ (ne être naïf)
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Premier cas connu de cancer du ver solitaire transmis à l'homme
Washington, United States | AFP | mercredi 04/11/2015 - 22:07 UTC

Des scientifiques ont été surpris de découvrir que des cellules cancéreuses d'un ver solitaire ont été transmises à la personne dont l'intestin grêle était 
infecté par ce parasite, un cas sans précédent connu et jugé de ce fait très rare.

"Nous avons été surpris de découvrir qu'un ver solitaire (ténia) se trouvant dans l'intestin d'un homme et qui a développé un cancer, l'a transmis à cette 
personne qui a développé des tumeurs", explique Atis Muehlenbachs, un pathologiste des Centres américains de contrôle et de prévention des 
maladies (CDC), un des co-auteurs de cette étude publiée mercredi dans le New England Journal of Medicine (NEJM). 

"Nous pensons qu'un tel phénomène est rare", ajoute-t-il. Le chercheur estime toutefois qu'il pourrait y avoir plus de cas, notamment chez les 
personnes infectées par le virus du sida dont le système immunitaire est affaibli.

Le ver solitaire est le parasite le plus fréquent chez les humains, infectant jusqu'à 75 millions de personnes dans le monde surtout dans les pays en 
développement et le plus souvent des enfants. Il n'y a généralement pas de symptôme.

La victime de ce cas rare de transmission était un Colombien de 41 ans, infecté par le VIH et qui est décédé de tumeurs aux poumons et aux glandes 
lymphatiques peu après le diagnostic en 2013.

C'est en analysant les prélèvements de tissus de ces tumeurs que les chercheurs ont diagnostiqué des lésions étranges ressemblant à un cancer 
humain mais dont les tests initiaux montraient qu'il ne s'agissait pas de cellules cancéreuses humaines. Elles étaient notamment dix fois plus petites.

Après une série d'analyses, ces scientifiques ont découvert que l'ADN de ces cellules appartenait à un ténia nain.
js-ksh/vog
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Il y a de l’avenir dans le métier!
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Evolution de l’incidence des AVC ischémique et hémorragique selon
L’âge et le sexe, France (2014 versus 2008) 
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INSP

INSP
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OOAS : Organisation ouest africaine de la santé
INSP: Institut national de santé publique (à terme un par pays) 

OMS Afro

OOAS

INSP
CDC

Projet RIPOst
“Réseau d’Instituts de Santé Publique en Afrique de l’Ouest”

• Financé par l’AFD via l’OOAS en soutien à la création du CDC Africain
• Renforcer les capacités des INSP de l’Afrique de l’Ouest
• Coordonné par l’AMP avec participation de l’ISPED, SpF, IRD, Solthis, Ianphi
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