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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 : 

- 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 

 Chikungunya (Réunion, Antilles), Ebola, tuberculose MDR, … 

- Modification qualitative et/ou quantitative des caractéristiques de l’agent, de la 

maladie, de la population touchée et de son environnement 

  BHRe (EPC, ERG), Infection à virus West Nile, … 

 

QU’EST-CE QU’UNE MALADIE INFECTIEUSE 

EMERGENTE (MIE) POUR SpFRANCE ? 
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DES MIE EN CONSTANTE ÉVOLUTION 



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

DES MIE « MONDIALISÉES » 
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CONTEXTE FRANÇAIS : TERRITOIRES 
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SURVEILLANCE - VEILLE 
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Deuffic et al., Hepatology 1999 

Identification 

du virus

Tests de 

dépistage

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

LES MIE NE SONT PAS TOUJOURS BRUYANTES 

1989 : IDENTIFICATION DU VIRUS DE L’HÉPATITE C 
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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 () et des échantillons 
 

« Qui transmet quoi à 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 à 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 à risque) 

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

- Ne pas compromettre la prise en charge du patient 

LES ENJEUX DE LA VEILLE / SURVEILLANCE 
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L’ALERTE MERS-CoV 

Veille épidémique internationale et nationale 
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Bilan international 

Veille épidémique internationale et nationale 



Source données: ECDC, OMS 

Geographical distribution of confirmed MERS-CoV cases and place of probable infection, worldwide, October  

2015 (n=1616)  

- 87% au Moyen Orient 

- 78% en Arabie Saoudite   
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Patients suspect 

Patient vu en secteur hospitalier 

ou Appel SAMU – Centre 15  

Évaluation 

clinique 

Patient répondant à la définition 

de cas possible 

Validation 

classement 

Prise en charge 

du patient (ESR) 

& des 

prélèvements 

Cas 

confirmé 

Envoi CNR 

EX : SIGNALEMENTS MERS-COV 

-> mi 2016  mi 2016 -> 



Distribution des signalements MERS-CoV en France 

Juillet 2013 – Novembre 2015 

Hajj 

2013 
Hajj 

2014 

Hadj  (4semaines)         2013 : 185 signalements dont 61 cas possibles (33%) 

         2014 : 161 signalements dont 56 cas possibles (35%) 

                   2015  : 336 signalements dont 113 cas possibles (31%) 

Hajj 

2015 



17 Transmission 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) 

ENJEUX : ÉVITER LES 1ERES CHAINES  

DE TRANSMISSION 

http://dx.doi.org/10.3349/ymj.2015.56.5.1174
http://dx.doi.org/10.3349/ymj.2015.56.5.1174
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Épidémies de maladies à virus 

 Ébola en Afrique de l’Ouest 

Source: OMS 
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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 
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PERSPECTIVES 

• Il y 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 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 se préparer à faire face 

(REACTing)  

• Dimension internationale  

− règlement sanitaire international, réforme de l’OMS… 

− Aide au développement, renforcement des capacités (RIPOST) 

• Perspective de santé publique et pas que de sécurité sanitaire 

 


