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Phénomeéne infectieux, (ou présumé comme tel), inattendu en référence a ses
propriétés intrinséques ou aux connaissances de sa biologie, touchant 'homme,
I'animal ou les deux :

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

- Entité pathologique infectieuse connue dont l'incidence augmente dans un espace
ou dans un groupe de population donné
<= Chikungunya (Réunion, Antilles), Ebola, tuberculose MDR, ...

- Modification qualitative et/ou quantitative des caractéristiques de I'agent, de la
maladie, de la population touchée et de son environnement
< BHRe (EPC, ERG), Infection a virus West Nile, ...
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Timeline of emerging infections since 1980
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Global Examples of Emerging and
Re-Emerging Infectious Diseases

Cryptosporidiosis Ebola hemorrhagic fever Diphtheria MERS-CoV
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O Newly emerging  © Re-emerging/resurging @ “Deliberately emerging” i

D'aprés : Fauci, A. S. Infectious diseases: considerations for the 21st century. Clin. Infect. Dis. 32, 675-685 (2001).
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LES MIE NE SONT PAS TOUJOURS BRUYANTES
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1989 : IDENTIFICATION DU VIRUS DE L’HEPATITE C "% oo

Reconstitution de I'incidence du VHC en France (rétro-calcul)

HeraToLOGY Vol. 29, Mo, 5, 19949
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Deuffic et al., Hepatology 1999
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- Avoir un dispositif de détection précoce des premiers cas
- Disposer rapidement d’'une définition de cas (équilibre Sensitivité / Spécificité)
- Organiser le circuit des informations (1t &) et des échantillons
« Qui transmet quoi a qui, quand, comment et pourquoi ? »
- Disposer d’une capacité d’expertise et de diagnostic microbiologique 24h/24 - 7j/7

- Colliger les informations et connaissances au fur et a mesure pour faire évoluer le
dispositif (ex: Mers-CoV : période d'incubation 10j —14j, formes atypiques pour les
patients immunodéprimés, liste évolutive des expositions et pays a risque)

- Faciliter la mise en place de recherches et de travaux de modélisation

Ne pas compromettre la prise en charge du patient

11
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Published Date: 2012-09-20 15:51:26
Subject: PRO/EDR> Novel coronavirus - Saudi Arabia: human isolate
Archive Number: 20120920.1302733

NOVEL CORONAVIRUS - SAUDI ARABIA: HUMAN ISOLATE
S KRR KSR KK 5K 3K 3K 3K S 35 K K SR KK 5K KK 5K S o 3 KKK 3K 3K SK 5K 5K K 3K 3 KK
A ProMED-mail post

http://www.promedmail.org

ProMED-mail is a program of the

International Society for Infectious Diseases

http://www.isid.org

Date: Sat 15 Sep 2012
From: Ali Mohamed Zaki <azaki53@hotmail.com> [edited]

@ new human coronavirus @s isolated from a patient with pneumonia by Dr Ali Mohamed Zaki at the Virology Laboratory of Dr Soliman Fakeeh Hospital Jeddah Saudi Arabia.

The virus was isolated from sputum of a male patient aged 60 years old presenting with pneumonia associated with acute renal failure. The virus grows readily on Vero cells
and LLC-MK2 cells producing CPE in the form of rounding and syncetia formation.

[The clinical isolate] was initially tested for influenza virus A, influenza virus B, parainfluenza virus, enterovirus and adenovirus, with negative results. Testing with a
pancoronavirus RT-PCR yielded a band at a molecular weight appropriate for a coronavirus. The virus RNA was tested also in Dr. Ron Fouchier's laboratory in the Netherlands
and was confirmed to be a new member of the beta group of corononaviruses, closely related to bat coronaviruses. Further analysis is being carried out in the Netherlands.

The Virology Laboratory at the Dr Fakeeh Hospital will be happy to collaborate with others in studies of this virus.

Ali Mahamaed Zal-i

. s . . . 12
Veille épidémique internationale et nationale
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Confirmed global cases of MERS-CoV
Reported to WHO as of 29 Jul 2016 (n=1791)
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Geographical distribution of confirmed MERS-CoV cases and place of probable infection, worldwide, October
2015 (n=1616)

i . T T g ST
- 87% au Moyen Orient 4
- 78% en Arabie Saoudite o
O
T PHILIPPINES
> THAILAND \’);7' 2
UNITED e g
KIN%DOM NETHERLANDS | o= e S 4
> - GERMANY
¢ —— 3
T

— 1 K
FRANCE P ey nt
2 L RO
ITALY ™= 2
, . [SOUTH KOREA| ]
JNTED STATES TUNISIA 1/~
.2 importe k! . N TRAN [
— __6“__\_"—'_‘_‘__\_‘_ . 4 . . . 6 /'X
T _— \\ [ ] /’/
ALGERIA I’ “T\_\ — ) e
2
- AN <1 UNITED ARAB
~— . EMIRATES
‘x"'-—q,_ . - ] A \ 3 : - 81
"'—-\_____‘_ - — I - - | | .4
MERS cases by reporting country = 1 = ﬂ‘*"— —
Type Number of cases Place of exposure :,gMAN [PHILIPPINES|
@ Imported =1 —Jordan .
@ Local o 10 Oman .
& 100 Qatar i ‘ e |
- ——Saudi Arabia . [THATLAND)

—South Korea
—United Arab Emirates
<+ Bahrain to Qatar .

; : N e T
ECDC. Numbers in the map indicate the total number of local and imported MERS cases. Map produced on: 13 Oct 2015 S
Source données: ECDC, OMS

S

N ~
IMALAYSIA =% [PHILIPPINES] o
-.\ T

%



EX : SIGNALEMENTS MERS-COV -2:2 pablique

e ® france
L ]

Patients suspect
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Distribution des signalements MERS-CoV en France
Juillet 2013 — Novembre 2015
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Hadj @semainesy 2013 : 185 sighalements dont 61 cas possibles (33%)
2014 : 161 signalements dont 56 cas possibles (35%)
2015 : 336 signalements dont 113 cas possibles (31%)
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Chaines de transmission du MERS-
CoV en Corée du Sud (n=186 cas)

. Index patient . Deceased patient (@ Region
O Subsequent patient D Hospital

Transmission linkage of Middle East respiratory syndrome coronavirus outbreak in South Korea, May to July 2015 (n=186). 17
Yonsei Med J. 2015 Sep;56(5):1174-1176. http://dx.doi.org/10.3349/ym}.2015.56.5.1174
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Epidémies de maladies a virus
Ebola en Afrique de I'Ouest

Cases and deaths
Data up to 27 March 2016
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BILAN DES SIGNALEMENTS DE SUSPICION D’INFECTION EBO{, Asant¢

EN FRANCE, 2014-2015 e

« Au 01/10 2015, 1033 signalements recus et classés par I'InVS
— 998 cas (96,5%) exclus apres 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
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« |lly aura d’autres émergences infectieuses
* Si on peut parfois voir 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 se préparer a faire face
(REACTInQ)

* Dimension internationale

- reglement sanitaire international, réforme de ’'OMS...

- Aide au déeveloppement, renforcement des capacités (RIPOST)

- Perspective de santé publique et pas que de securité sanitaire _



