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Maladies Emergentes - Maladies Emergentes - 
RéémergentesRéémergentes

Définition OMS : InfectionsDéfinition OMS : Infections
– nouvellesnouvelles
– réapparuesréapparues
– devenues résistantes aux médicamentsdevenues résistantes aux médicaments
– dont l’incidence a augmenté au cours des dont l’incidence a augmenté au cours des 

deux dernières décenniesdeux dernières décennies
– risquant d’augmenter dans le futurrisquant d’augmenter dans le futur
        proche                                                             proche                                                             



  

émergences
virales

Virus nouveaux
(mutants, variants) Déplacements 

humains

Modifications
climatiques

Conséquences 
écologiques 
des activités 

humaines

Relâchement des
mesures sanitaires

Nouvelles
thérapeutiques

Facteurs d’émergence et de ré-émergence des maladies virales

Guerre Catastrophe

Alimentation



  

Origine animale 
des émergences

Grippe
Rhume

Rougeole

SIDA SRAS ?

Nipah
Hendra



  

Principales émergences virales dans le monde 
au cours des 50 dernières années 



  



  

1 Nov 2002-(12 mars)-14 Août 20031 Nov 2002-(12 mars)-14 Août 2003

30 pays; 8422 cas; 916 décès (9,2%)30 pays; 8422 cas; 916 décès (9,2%)



  

SRASSRAS
TransmissionTransmission

Respiratoire  + + +Respiratoire  + + +
- Contact proche : < 2 m +++- Contact proche : < 2 m +++
- + éloignée ?- + éloignée ?
- Transmission personnel soignant (- Transmission personnel soignant (Hanoï, Toronto, Hong Kong)Hanoï, Toronto, Hong Kong)

- Inoculum ++- Inoculum ++

Le reste  : ? ?Le reste  : ? ?
- Hydrique- Hydrique
- Insectes- Insectes
- Objets inertes ƒ (fragilité)- Objets inertes ƒ (fragilité)

CIVETTE (Viverra civetta)

Sars Coronavirus



  

SRASSRAS
MortalitéMortalité

• Initialement : 3 - 5 %Initialement : 3 - 5 %

• Puis : 5 - 10 %Puis : 5 - 10 % 15 %15 %

• ƒ (terrain) âge - ƒ (terrain) âge - 
AntecedentsAntecedents

• Analyse difficileAnalyse difficile



  

Grippe aviaireGrippe aviaire



  

TransmissionsTransmissions
InterespècesInterespèces

de virusde virus



  

Pandémies et épidémies de grippe 
dans le temps
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Pandémie 

EpidémieEpidémie 

Pandémie
Période  interpandémique 

Epidémie 

Temps en années
11 10 à 30 ans 10 à 30 ans 

Introduction 
d’un virus 
hypothétique 

A HxNx

Variation mineure : « Glissement »

Incidence de la grippe (cliniquement patente)
Taux moyen d’anticorps  dans la population anti-A HxNx
Taux moyen d’anticorps dans la population anti-A HyNy

Variation majeure : 
« Cassure » 



  

GRIPPE
Epidémiologie

• Epidémies PANDEMIE
• 1918 + + +  (H1N1)
• 1957 (H2N2)
• 1968 (H3N2)
•  1977 (H1N1)
• Asie +++          reste du Monde



  
Taux d’attaque élevé : 40%

Mortalité : 2,5 - 3%



  

Chine
Homme = 1,3 Milliard
Volailles =13 Milliards
Porcs =  618 Millions



  



  

Grippe Aviaire  
Progression

• ASIE : Corée – Vietnam – Thailande 
               Indonesie – Cambodge – Laos
               Birmanie – Chine…
               Russie       Oural 
• EUROPE : Turquie – Roumanie …
                Europe Est – Europe Nord
                Ouest (A,D,I,CH..)
                France (Ain – BdR)
• Moyen-Orient : Israel – Palestine – Iran – Iraq…
                 Egypte
• AFRIQUE : Nigeria – Niger – Cameroun 
                 Burkina – Tchad – Djibouti  - Congo - Namibie…

Aide aux pays concernés 
-Abattage 

    - Vaccination



  

Transsiberien



  

Grippe Aviaire
Cas Humain

• « Accidentels »
• Au contact de volailles malades
• Aerosols
• Voie digestive : fientes
• Virus aviaire non muté
• Transmission interhumaine = 0 ou 

 ~ 0 



  

Pays concernés
• Grippe aviaire «  animale » : 58 Pays
• Grippe aviaire cas « humains » :10 Pays
     - Vietnam – Thailande - Cambodge
     - Indonesie – Chine
     - Turquie
     - Irak – Iran – Egypte - Djibouti 
• Total : 258 cas  -  Deces = 154



  

Pays concernés
• Grippe aviaire «  animale » : 58 Pays
• Grippe aviaire cas « humains » :10 Pays
     - Vietnam – Thailande - Cambodge
     - Indonesie – Chine
     - Turquie
     - Irak – Iran – Egypte - Djibouti 
• Total : 253 cas  -  Deces = 148



  

Enfants ++ (Adultes jeunes)Enfants ++ (Adultes jeunes)
Diarrhée ++Diarrhée ++

Amantadine = RAmantadine = R
Oseltamivir  = S Oseltamivir  = S 



  

Mécanisme hypothétique de l’émergence Mécanisme hypothétique de l’émergence 
de sous types virauxde sous types viraux

Recombinaison
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Mutations - Progression
           VIRUS AVIAIRE                               VIRUS « HUMANISE »
                ANIMAL                                                AVIAIRE

                                  M
Mutations successives     HP   ∑                                                   
             
fp
              Variation de
             Transmission                                         Virulence ?

?



  

Grippe Aviaire  Virus « muté »

• Origine = Asie du Sud-Est …/ ?
• % population atteinte : 15%-30%
• Virulence  =  Plus faible  -  Niveau = ?
      Mortalité = ?   < 50%
                                1% - 2% - + ?... 



  

Grippe : « pics »  

       



  

Epidemies
Taux de Reproduction de Base

« Ro »

Ro = β.c.d

1 Probabilité                       2 Taux de                3 Durée de
de transmision                   contact                     periode de
                                                                           contagion

Epidemie :Ro>1
Grippe : Ro = 2

1:Antiviraux- Masque- Lavage des mains+++
2:Distance sociale Mouvements… +/-

3:Antiviraux ++en periode epidemique:diminue contagion



  

Masques

Masque FFP2  à défaut FFP1(normeEN149)



  

Tamiflu : quelles capacités de 
production?

Badiane etoilée de Chine



  
Inoculation

L’oseltamivir en traitement d’une grippe 
expérimentale : 

concentrations nasales de particules virales
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Etude IMPACT - Résultats 
Le traitement précoce optimise l’efficacité

0 1 2 3 4 5

0 h

12 h

24 h

36 h

48 h
- 1 .1  j

- 2 .2  j

- 3 .1  j

- 3 .8  j

Duré e  de  la  m aladie  che z le s  patie nts  traité s  e n fonction du dé lai 
e ntre  le s  pre m ie rs  s igne s  e t la  pre m iè re  prise  m é dicam e nte use

Durée  de  la m aladie  
(jours)Etude IMPACT : Modélisation en fonction du début du traitem ent p <  0 .0 0 0 1

Réduction de  la durée  de  la m aladie  com parée  à un début de  traitem ent à 4 8  h  



  

GRIPPE
Prévention

•Vaccin : 
        -classique
        -aviaire : prepandemique:
        -anti mutant
                     



  



  

WN virusWN virus

• Isolement 1937 : WN district  (Ouganda)Isolement 1937 : WN district  (Ouganda)
• Epidemies :Afrique ; Roumanie ; Israel …Epidemies :Afrique ; Roumanie ; Israel …



  

WN virus - USAWN virus - USA

19991999
67 cas67 cas

20022002
4156 cas4156 cas
284 décès284 décès

< 1999< 1999
Aucun casAucun cas

44 états44 états



  

WN virus – France 1962-2000WN virus – France 1962-2000

CasCas
19621962

. > 50 chevaux. > 50 chevaux
. 19 encéphalites humaines . 19 encéphalites humaines 

19651965
. 3 chevaux. 3 chevaux

1965-1999 = 0 cas1965-1999 = 0 cas

Séroprevalence 1975-79Séroprevalence 1975-79
. Chevaux : 2%. Chevaux : 2%
. Humains : 5%. Humains : 5%

20002000
. 141 chevaux. 141 chevaux

. Aucun cas humain. Aucun cas humain

CamargueCamargue
>300 oiseaux migrants/résidents>300 oiseaux migrants/résidents

Moustiques ++++Moustiques ++++
Chevaux ++Chevaux ++
Humains Humains ++



  

WN virus - USAWN virus - USA

??



  

CHIKUNGUNYA

                  - Togavirus ;  Alphavirus
          - Aedes (aegypti – albopictus)
          - Douleurs +++  ; Exanthème +Prurit
          - 4-10 jours
          - Epidemie : Madagascar – Comores
                                Reunion +++ (2005-2006)
                                Inde +++ 



  

CHIKUNGUNYA
Conditions

1. Virus : Arbovirus
2. Moustique : Aedes
3. Climat 
            - Humidite ++ (eau)
            - Temperature + (chaleur)
4.   Population sensible



  

Formes cliniques habituelles

• Fièvre d’emblée élevée,
• Céphalées, myalgies, asthénie,
• Polyarthralgies touchant surtout les petites 

articulations (poignets, MCP, chevilles, MTP, voire 
genoux…), plus rarement « arthrites » inflammatoires, 
ténosynovites

• Eruption maculo-papuleuse diffuse (tronc), pouvant 
toucher paumes et plantes, prurigineuse,

• Polyadénopathie, conjonctivite



  

Les formes sévères

• De description récente (épidémie actuelle)

• Formes neurologiques
– Encéphalites
– Polyradiculonévrites (Guillain-Barré)

• Formes cardiaques : myocardites, péricardites
• Formes hépatiques : hépatites fulminantes
• Formes respiratoires, cutanées



  

Ebola

Marburg / Lassa …Marburg / Lassa …

Souches :Souches :
ZaïreZaïre

SoudanSoudan
Côte IvoireCôte Ivoire

RestonReston

Incubation Incubation :: 2-21j, 2-21j,

Début brutal : fièvre élevée,Début brutal : fièvre élevée,
  SdSd viral, conjonctivite,  viral, conjonctivite, 
signes digestifs, pharyngite, signes digestifs, pharyngite, 
toux séche, douleurs toux séche, douleurs 
thoraciques, exanthème thoraciques, exanthème 
maculeux. maculeux. 



  

Émergence VirtuelleÉmergence Virtuelle 



  

BioterrorismeBioterrorisme

«« Manipulable » - cultivable Manipulable » - cultivable

Transportable   Transportable   DiffusionDiffusion

Pathogène + +Pathogène + +

Maîtrisable ! ?Maîtrisable ! ?

Émergence VirtuelleÉmergence Virtuelle 

A
G
E
N
T
S

• «SCORE DE RISQUE» %«SCORE DE RISQUE» %
1 - Charbon                 83%1 - Charbon                 83%
2 - Botulisme              73%2 - Botulisme              73%
3 - Variole                   51%3 - Variole                   51%
4 - Peste                      44%4 - Peste                      44%



  

Caractéristiques cliniquesCaractéristiques cliniques

Extrémités +++Extrémités +++Face +++Face +++
Varicelle



  

Vaccination AntivarioliqueVaccination Antivariolique



  

Plan Variole en FrancePlan Variole en France

Niveau 0Niveau 0
Absence de risque = situation actuelleAbsence de risque = situation actuelle

Niveau 1Niveau 1
Notion vérifiée d’un risqueNotion vérifiée d’un risque

 probable probable  

Niveau 2Niveau 2
1 cas en dehors de la France1 cas en dehors de la France

Niveau 3Niveau 3
1 cas en France1 cas en France

Niveau 4Niveau 4
Plusieurs cas en FrancePlusieurs cas en France

Equipe dédiée nationaleEquipe dédiée nationale
n = 150n = 150

Equipes dédiées zonalesEquipes dédiées zonales
n = 600-900n = 600-900

Intervenants de première ligneIntervenants de première ligne
n = 2-4 Millionsn = 2-4 Millions

Niveaux 2 + 3Niveaux 2 + 3
Sujets contacts ou exposésSujets contacts ou exposés

Vaccination en anneau + quarantaineVaccination en anneau + quarantaine
ou vaccination de masseou vaccination de masse

n = 65 Millions…n = 65 Millions…



  

Epidemie / Pandemie

• Plan Preparation Global +++
• Egoisme / Solidarité
• Medecine de « ville » - Hopital
• Plan de Continuité activités
• Bon gestionnaire de crise > Bon plan



  

« « Les maladies infectieuses :Les maladies infectieuses :
il en naîtra de nouvelles, il en naîtra de nouvelles, 
il en disparaîtra lentement quelques unes ; il en disparaîtra lentement quelques unes ; 
celles qui subsisteront ne se montreront celles qui subsisteront ne se montreront 
plus sous les formes que nous leur plus sous les formes que nous leur 
connaissons aujourd’hui »connaissons aujourd’hui »

« Les maladies infectieuses sont les compagnes 
constantes de notre vie »                         Charles Nicolle 1930 

Conclusion


