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Préevoir : OUI
Mais les expériences anciennes = Des Erreurs

Vache folle (Prion)

Grippe HIN1
Chikungunia

- Peut on faire mieux ?
SRAS,MersCov Modéliser ?

Ebola

Et méme Rougeole
BMR

wof .



Chikungunya :
Deux Poussés Epidémiques
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H5N1 : Extension epizootique
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On avait prévu ...

e Une grippe H5 avec des

* Onaune grippe H1 avec

oiseaux

des cochons

Une attaque venant de I’ EST ... !

Elle est arrivée par I’ OUEST

Flying Pig:

Prenez de laltifude

Une grippe tueuse ...et
En fait« Peu » de morts !




Cas Ebola cumulés et modeles prédictifs &
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Aujourd’hui I'important

Y;

e Prévoir: &
- Difficile
- Trop de variables et d’inconnues

—

- S'organiser ; se proteger +++

« Se faire battre est excusable;
se faire surprendre est inexcusable »

Napoléon



Appréciation du Risque d’émergence ?
2
e Rapidité : détection (surveillance)+++, alerte, alarme
décisions ; prise en charge

—
i
ff(

e Agent infectieux :
-connaissances anteérieures
de I'agent,
et/ou de la maladie
-virulence
-capacité de mutation
-mode transmission
-contagiosité (RO)




Epidémies
Taux de Reproduction de Base« Ro »

Ro=f.c.d |
1 Probabilité 2 Taux de 3 Durée de
de transmission contact période de

contagion
Epidémie :Ro>1
Grippe : Ro=2

1:Antiviraux- Masque- Lavage des mains+++
2:Distance sociale Mouvements... +/-
3:Antiviraux ++en période épidémique:diminue contagion



Appréciation du Risque d’ émergence ?

. :

Environnement : climat

conditions de vie ; hygiene

organisation et possibilités sanitaires
Hote : capacité de défense f"'J \
Population : degrés de protection S
Réservoir (s) | \

Surveillance initiale : 1" cas ; évolution épidémique initiale

Possibilités de Traitement et de Prévention
infrastructures-équipements-moyens (AB,Vaccins...)
isolement ; controle aux frontieres ;

décisions OMS



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

Modifications )
climatiques Déplacements

=l humains

Agents nouveaux =

(mutants, variants)

Guerre Catastrophe

Alimentation
émergences Conséquences

) : écologiques
Infectieuses des activités

humaines

y e 2% ‘.'ﬁf—-';;r:“' -
- o

Surpopulation

Nouvelles

thérapeutiques
Relachement des

mesures sanitaires



Une Regle en Maladies Infectieuses
e Epidémies — Pandémies =
Transfert par I’ Homme +++

e Moyens de transport :

- Mer : bateau = Peste

| - Fleuve : pirogue = Cholera
- Route : camion = VIH

- Rail : TransSibérien = Grippe aviaire
- Air : avion : SRAS

. Regles de Circulation : Restrictions
- Homme

- Animaux

- Marchandises




Pandémies et épidémies de grippe
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Introduction
d'un virus
hypothétique
A HxNx

* *

Variation mineure

: « Glissement »

Variation majeure :
« Cassure »




Pandémies antérieures
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*Red bars ( | ) indicate mortality. Shaded columns ( [l ) show normal seasonal influenza period.
« En ce qui concerne la grippe,
rien n’est plus prévisible que son imprévisibilité » Cohen. Science. 2009



Haemagglutinin subtype

Neuraminidase subtype

H1

H2

H3

H4

HS

H6

H7

H8

H9

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16
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Modélisation de I'lmpact
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Aedes albopictus 2010-2016

@ Surveillance d'Aedes albopictus : état des lieux
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Provence-Alpes-Cites:d'Azur - Corse - dec. 2010
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Présence du moustique Aedes albopictus en France métropolitaine (situation au 1er janvier 2016)

[ Niveau albopictus 0
[ Interceplion poncluelle d'Aedes albopictus
Il Aedes albopictus préasent et actif




In (RI{1-R))

Correlation entre resistance aux B-lactamineS.gmeumoniae et
utilisation des B-lactamines dans les differents pays europeens.

(S. Bronzwateet al. EID 2002, 8)
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DDD beta-lactam antibiotics/1000



De plus le portage s’ intensifie dans le Sud....
e
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Surveillance sentinelle
syndromique au Sénegal

1996 2011 2012 2017

Surveillance
virologique
virus Grippaux
(zone urbaine

de Dalar) /Intégration du\

volet fRéseau 4S \

ros s . . Surveillance d’autres
epldemlOIOgl_que' syndromes fébriles
Influenza Like- (Paludisme, Suspicion
Illness (ILI) Arboviroses et Diarrhées)
» Autres viroses respiratoire
« Extension réseau a
\ ) d’autres régions Sénégal 4 )

_— — \ / v Intégrer le volet
< « ONE HEALTH »

v’ Extension réseau




Architecture du Réseau 4S

Sites sentinelle

Journalier ‘

Unité
d’épidémiolpgie
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Fiches
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ldentification des phénomenes sanitaires inattendus

» Détection flambées cas suspects Arboviroses

—— Syndromes fébriles —— Thresholc

— Suspicion darboviroses
Arbovirose
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Flambées Chikungunya a



Autres essais actuels...

e Prévision Sd GB post Zika en Martinique (A.Andronisco et al)

Modele mathématique

Prévisions en temps réel = court terme
reférence : épidémie en Polynesie francaise

e Epidémie de FJ en Angola et RDC 2015-2016 (MUG Kraemer et al)
Modélisation de l'extension geographique de I'épidémie
Pour gestion des vaccins et lutte anti vectorielle

Criteres : climat,vecteur,socio-economique,mobilité...

Madagascar : IP : Surveillance syndromique et etiologique

Grippe — viroses respiratoires
Arboviroses
Diarrhées

Pas réellement prévisionnel +++



Et le bioterrorisme !l

Imprévisible ! ?

V4
Des ADN disponibles ; Et d’autres !!
Les Pox virus (Variole) reconstitiués !




Alere Glabale
rhl.'ll-.lll 125 V210
- =

Conclusions

« On ne doit pas tout craindre
mais tout préparer » Richelie

e Bilan ++ —— Prudence
Prévisions décevantes!!
Evoluer / Travailler WAL
e « Carecommencera »

e Préparer = Alertes météo Et pourtant : St Martin 09/17!

* |ncertitude = Modestie
 Souplesse +++
e Calme ++ éfficacité

« On mesure l'intelligence d’'un individu a la quanti
d’incertitude qu’il est capable de supporter »

té
E . Kant




