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DEFINITION D’UNE INFECTION EMERGENTE e

* Phénoméne infectieux, (ou présumé comme tel), inattendu en référence a ses
propriétés intrinséques ou aux connaissances de sa biologie, touchant I’homme,

I’'animal ou les deux :

» Habituellement, incertitude réelle ou pergue quant au potentiel évolutif, a 'impact en
santé publique et a la maitrise du phénoméne touchant a 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

*, ® santé
+® o publique

CLASSIFICATION (TENTATIVE) Se} L

- Entité clinique d’origine infectieuse nouvellement apparue ou identifiée

< SARS, Mers-CoV, VHC, Légionellose, VIH, [IM W135, ...
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) e, * publique

e ® France
H

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

- Entité pathologique infectieuse connue dont I'incidence augmente dans un espace ou
dans un groupe de population donné caractéristiques de I'agent, de la maladie, de la
population touchée et de son environnement
& Chikungunya (Réunion, Antilles), Zika, Ebola, certaines mycoses invasives, ...
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) e, * publique

e @ France
H

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

- Entité pathologique infectieuse connue dont I'incidence augmente dans un espace ou
dans un groupe de population donné caractéristiques de I'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
9 BHRe (EPC, ERG), LGV, Infection a virus West Nile, tuberculose MDR, ...
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CLASSIFICATION (TENTATIVE) R

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

- Entité pathologique infectieuse connue dont I'incidence augmente dans un espace ou
dans un groupe de population donné caractéristiques de I'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 a 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’Aédes Albopictus

*, ® Santé

CLASSIFICATION (TENTATIVE) e, » publique

e ® France
H

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

Entité pathologique infectieuse connue dont I'incidence augmente dans un espace ou
dans un groupe de population donné caractéristiques de I'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 a 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’Aédes Albopictus

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

< Légionellose dans les années 90, Maladie de Lyme...
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DES MIE EN CONSTANTE EVOLUTION: GA N’ARRETE PAS!

Ti

meline of emerging infections since 1980
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LES GRANDS DETERMINANTS DE L’EMERGENCE
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ations, réasso

Agent

échange de
virulence, de r

Environnement -

urs climatiques, écologiques, sociodémographiques,
urbanisation, nouvelles technologies, densité espéces
animales/homme, Ii ins, mondialisation des échanges,

Age, susce

.. * sociéte
* média sociaux

* commerce
* usagers

* institutions

* politique

* justice

* parties prenantes
* inégalités...

de immun

té, col ments, recul de la
ation, déplacement...

anthropie, défore o

* Latransmission de I’agent résulte de I'interaction entre ces éléments

fondamentaux

® Ces 3 éléments évoluent ainsi que leur I'interaction:

Dimension sociale et politique
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Santé

MIE ET ENVIRONNEMENT SOCIO-POLITIQUE pubius

ce

9 novembre 1989

The number of MDR TB patients in the
Russian Federation

No. of MDR TB patients =—MDR TB prevalence
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Red represents newly emerging diseases; blue, re-emerging/resurging diseases; black, a 'deliberately emerging' disease

D'aprés : Fauci, A. S. Infectious diseases: considerations for the 21st century. Clin. Infect. Dis. 32, 675-685 (2001). 12
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DES MIE « MONDIALISEES » P

International Air Traffic (24-hours simulation). Source: ZHAW School of Engineering. http://radar.zhaw.ch/

DES ENJEUX ECONOMIQUES IMPORTANTS

SARS
$x6 bin Worldwide
N $40-50 bn
Ebola, Zika...???

$40 bn
5 Avian Flu (HsN1)
2 $2530 bn
£ $30bn
g Fool & Mouth
2 uK
- $18-25 bn

$20 bn

BSE,
BSE, UK West Nile, US Canada
$10bn $1013 bn Fict@ Mo Nipah, . $soom-1bnjvear 49 bn —
Tai $5abo Malaysia SE, lapan Avian = S5k bel
— Sasogoom TR Susbn flu. NL 7
Italy $500 m
Classical Swine Fever S4c0m /
Netherlands, $2.3 bn /
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
MICROBIAL EVOLUTION
AND CO-ADAPTATION
D’apres : 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.
14
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REINTRODUCTION REGULIERE DU MERS-COV A PARTIR ox et

publique

DU FOYER ZOONOTIQUE DU MOYEN ORIENT «" ¢ France

» Coronavirus d’origine zoonotique (camélidés)
* Relativement peu transmissible de personne a personne (R<1 en moyenne

L. Distribution of cdnfirmed MERS cases by month* and ffobable place of inféction, March
2012-13 October 2015 (n=1 616)

» Sauf en milieu de soins / patients trés sensibles -
+ Situation internationale (au 21/10/2015)
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E-DO : DEMATERIALISATION DE LA DECLARATION VIH/SIDA 15

EXPRESSION TRES BRUYANTE: MERS-COV EN 2 sants

+® o publique

COREE DU SUD (N=186 CAS) s

Chaines de transmission du MERS-CoV en
Corée du Sud (n=186 cas)

MONDIALISATION ET HOPITAL, UN MELANGE
POTENTIELLEMENT DETONNANT

DONT PERSONNE N’EST A L’ABRI !

@ nex patint @ Decosseapatint @ Region
@ subsequent patient [ Hosptal

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

® Santé
e publique
L d
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HEPATITE C: DIFFUSION DU VIRUS VIA LE DEVELOPPEMENT o & sante

+® o publique

DE LA TRANSFUSION BIEN AVANT LA DECOUVERTE DU VIRUS ~ *"¢ "o
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Découverte du virus
en 1989

|
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1980 1990

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

INTRODUCTION

LES 3 ETAPES D’'UNE EMERGENCE

PERENNISATION

DISSEMINATION

*, ® santé
+® o publique
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SANTE PUBLIQUE FRANCE EN QUELQUES MOTS

eInscrite dans la loi de modernisation de notre systéme de santé, Santé
publique France est I'agence nationale de santé publique créée par décret
du 27 avril 2016.

eCentre de référence et d’expertise en santé publique, I'agence a pour
mission de mieux connaitre, expliquer, protéger et promouvoir la santé des
populations et d’intervenir en cas de crise sanitaire.

o 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.

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

*, ® Santé

SES MISSIONS 7 d publique

e ® France
H

e Anticiper

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

eComprendre

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.

o Agir
Promouvoir la santé, agir sur les environnements, expérimenter et mettre en
cuvre les programmes de prévention, répondre aux crises sanitaires.

11
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6 MISSIONS PRINCIPALES (A DROIT CONSTANT) LS tiputbque

e ® France
H

* L’observation épidémiologique et la surveillance de I’état de santé des

populations
* Laveille sur les risques sanitaires menacgant les populations
+ La promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé
* Le développement de la prévention et de I’éducation pour la santé
+ La préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires

* Le lancement de I’alerte sanitaire

*, ® Santé

VEILLE SANITAIRE -® e publique

L
e ® France
H

Spécifique
. ’ Quantitatif : surveillance — “
S|g nal | Non spécifique |
I ’ Qualitatif: signalement ‘
Pas de . . Sans analyse systématique
|‘_ ‘ Evaluation du 5|gna| ‘ et rationnelle dans une perspective

Menace d’action le signal n’est rien
Menace pour la santé Alerte

publiqgue

Investigation

Expertise/Analyse des options

de gestion
Décision
| «
. | Suivi de 'impact de
Intervention | Pintervention

24

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

09/11/2017
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ENJEUX DE LA DETECTION

Epidémie et dates d’action )
Réponse

cas Investigation
@ Confirmation
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CHIKUNGUNYA OUTBREAK, VAR, FRANCE AUGUST-

SEPTEMBER 2017

* 11cas
* 9 Confirmes, 2 probables

+ Lien entre les 2 foyers

« Cas suspects en cours d’investigation
* Introduction et début de diffusion

4

nombre de cas

10/7 - 16/7
17/7-23/7
24/7-30/7

1 cas confirmé
1 cas probable
1 cas suspect

* 2 Cycles de transmission dans 2 villages proches

Lutte antivectorielle (LAV)
le Cannet

Alerte

7/8-13/8
14/8 - 20/8 [Ie
21/8-27/8( —

C Cas Cannet-des-Maures
T CasTaradeau

11/9-17/9

LAV Taradeau

!

18/9-24/9

09/11/2017
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EPIDEMIE DE CHIKUNGUNYA, LAZIO, ITALIE, 2017 X
e @ fFrance

16 4 ) Alerte Européenne
MRome M Anzio Other EWRS

14 4

PASSAGES DANS LES SERVICES D’URGENCE POUR GRIPPE EN - sane
FRANCE, FIN DE LA SEMAINE 50. SOURCE OSCOUR % b

— Proportion en 2014/2015 — Proportion en 2015/2016

— Proportion en 2016/2017
2,7

1,8

Nombre

09/11/2017
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EXCES DE MORTALITE HEBDOMADAIRE LORS DE LA GRIPPE SAISONNIERE :  « & ganis

COMPARAISON DE L’EPIDEMIE 2016-17 A 2014-15 - e publique

-
e @ fFrance

—Eucis 301415 — ks 201617
Sl & partic duguesl 'excés est significatif = Pirigde de |'épidémie 2004115
——Paéripde de I'épidémie 201617
. 3000
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3 20 — e | 2014-15: >21 200 |
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(<]
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L
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2 | 2014-15: 18 300
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g v
.E B L\/
: \/
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& -s00
] Sermaine de 'épidémie de grippe (51 = premiéne semaine)

Scurces: Santé publigue France-DiRe-L155

T ® Santé

VEILLE INTERNATIONALE e, » publique

e @ fFrance

\nterneg

Public health

institutions

)
& |

ecoc)

ko3
Pubic Hoatt
g
4
o H—
EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL
5
-
2,
@9 [ Automatic process
& [ Human moderation

] Expertise
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BILAN DES SIGNALEMENTS DE SUSPICION D’INFECTION EBOLA EN, ¢ sanie

+® e publique

FRANCE, 2014-2015 «* e France

* Au 01/10 2015, 1033 signalements regus et classés par I'InVS
— 998 cas (96,5%) exclus aprés 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 a une aide-
soignante en Espagne

» Systéme extrémement sensible

&

» Génére une intense activité qui doit étre organisée et coordonnée

Nombre de cas
w
=]

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

~
Q

» La sécurité est privilégiée vu la gravité
PR P L1 14 4040 14 P 4 3 1 12 14 1313 4 141 15 5 ok o H R B

2014 Semaines 2015

*, ® Santé

SANTE PUBLIQUE FRANCE EN REGION e

°e o Cellules
T e - d’Intervention
e en Régions
P o (CIRe)
e on .
EL o0 om am -
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L’ORGANISATION DE L'EXPERTISE $ Santé

publique

MICROBIOLOGIQUE
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/‘ e + Délocalisation des

.
e o France 3

CONTINUUM DE L’ACTION DE SPF

France
H

= Veille, surveillance, détection, alerte
= Evaluation du risque
- Faire des hypothéses sur I'agent pathogéne et sa transmission,
- Identifier les populations, les expositions et territoires a risque,
- Analyser / Modéliser les données : caractéristiques de transmission (R, R, ), risque
d’introduction, diffusion, pérennisation, évaluation de I'efficacité / efficience des mesures,
- Options de gestion et recommandations
- Expertise
= Contribuer aux mesures de santé publique (et les évaluer)
- Contribution a la gestion (préparation, plan, expertise...)
- Préparation: réserve stratégique et sanitaire
- Dimensionner les mesures de prévention (ex: vaccination, lutte anti-vectorielle) et de
contrdle (ex: isolement des malades),
- Soutien a la réponse: mobilisation et déploiement de la réserve sanitaire et stratégique
- métropole
- DOM
- International
- Prévention, promotion de la santé, marketing social, communication, réseaux sociaux...

09/11/2017
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PERSPECTIVES -® e publique

-
e @ fFrance

» Ily aura d’autres émergences infectieuses
» Si on peut quelquefois voir d’ou le vent peut venir, on ne peut pas prédire
* Mondialisation des échanges mais...aussi des connaissances
* Importance de I’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 a faire face (Reacting)
* Dimension internationale
- réglement sanitaire international, réforme de ’'OMS...
- 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 étre naif)

Premier cas connu de cancer du ver solitaire transmis a 'homme
Vashington, 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 a la personne dont l'intestin gréle était
infecté par ce parasite, un cas sans précédent connu et jugé de ce fait trés 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, I'a transmis a cette
personne qui a développé des tumeurs”, explique Atis Muehlenbachs, un pathologiste des Centres américains de contréle 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 phénoméne 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 systéme immunitaire est affaibli.

Le ver solitaire est le paras ns les pays en
développement et le plus s L) = 7y gm

- Il y a de I'avenir dans le métier!
La victime de ce cas rare d¢

lymphatiques peu aprés le diagnostic en 2013.

et aux glandes

C'est en analysant les prélévements de tissus de ces tumeurs que les chercheurs ont diagr iqué des lési étranges r blant a 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.

Aprés une série d'analyses, ces scientifiques ont découvert que I'ADN de ces cellules appartenait a un ténia nain.
js-ksh/vog

Nom de la recherche :
Critéres :

Recherche

dentifiant :

Version :

AFP Forum envoie ces messages en fonction des alertes que vous avez définies pour votre compte h.nourdin@invs.sante.fr associé a I'adresse mail
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The distributions of most infectious agents causing disease in
humans are poorly resolved or unknown. However, poorly known
and unknown agents contribute to the global burden of disease
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relates of these spatial patterns, among a range of geographic,
epidemiologial, environmental, and sodal factors, mammalian bio-
diversity was the strongest predictor of infectious disease co-occur-
rence overall and for six of the seven disease classes examined,
giving rise to a striking congruence between global pathogeo-
graphic and “Wallacean” zoogeographic patterns. This dear bio-
geographic signal suggests that infectious disease assemblages
remain fundamentally constrained in their distributions by ecologi-
cal barriers to dispersal or establishment, despite the homogenizing
forces of globalization. Pathogeography thus provides an overarch-
ing context in which other factors promoting infectious disease
emergence and spread are set.

Fig. 4. Estimated relative influence of extrinsic predictors in explaining the
similarity of human infectious disease assemblages among countries after
accounting for the effect of geographic distance (spatial autocerrelation).
Overall model: R* = 0.540. Descriptions of predictors are provided in Mate-
rials and Methods. Full model outputs are shown in Table 2 and 5/ Appendix,
Table 51, and separate disease classes are shown in S/ Appendix, Fig. 55.
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