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Etat des lieux

L   i f i   di li• Les menaces infectieuses se mondialisent

L s épidémi s nt n imp t d  pl s n pl s • Les épidémies ont un impact de plus en plus 
important sur la stabilité des Etats 
et les relations internationales 

• La réponse aux épidémies devient 
  é  lun enjeux stratégique international

 A  l b l  é  l b l   A menace globale, réponse globale …



E idé iEpidémie
• regroupement temporo-spatial de cas d’une maladie ou 

syndrome jugé comme supérieur à ce que l’on attend.

• jugé supérieur à ce que l’on attend : 
– suppose un taux de base– suppose un taux de base
– limites par rapport à ce taux

• unités de temps et de lieu définies

• maladie infectieuse ou non, connue ou non



TerminologieTerminologie
• Différents termes

– cluster = agrégat : concentration temporo- spatiale 
de cas  perçue comme élevée

– outbreak = "éclosion" : cassure (rupture) brutale de la 
tendance

– epidemic = épidémie

• Nuances importantes 
– agrégat : est-ce qu’il y a excès de cas ?
– éclosion et épidémie : excès de cas



Epidémie, agrégat
«Epidemic», «Outbreak», «Cluster» 

Epidémie
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Genèse et phases des épidémies
Introduction Diffusion Amplification Régression
Milieu indemne Progression géométrique

Réservoir animal/
+/- espèce intermédiaire Foyers secondaires

Progression géométrique 
du nombre de cas

(Ré )i t d ti
Foyers secondaires

Cas index
Individus sensibles

(Ré-)introduction
d’un virus nouveau

Cas sporadiques

Clusters de cas sporadiques
F l i i

Foyers secondaires

Foyers locaux primaires

•Au sein d’une zone géographique
•D’une zone à une autre par contiguité
•Diffusion à distance: avions, bateaux ……



Modélisation mathématique des 
épidémies 

Transmission de personne à personneTransmission de personne  à personne 

Susceptibles Contagieux Immuns
ß.C                                    1/d 

Modèle compartimental SIR

1927 : Kermack et Mc Kendrick 



L  thé è  d  ilLe théorème du seuil

Pour qu’une épidémie puisse avoir lieu, il faut une 
communauté susceptible de taille supérieure à un 
seuil déterminé par deux termes : 

-la contagiosité et 

la durée de la phase infectieusela durée de la phase infectieuse



L  thé è  d  ilLe théorème du seuil
dY  X Y N (1 d) Y 0d
dt

 cX Y N  (1 d).Y  0 



épidémie


c

probabilité de transmission

nombre de contacts par unité de tc
d

nombre de contacts par unité de t

durée de la période contagieuse

R0  cd 1
d L (2)

= taux de reproduction de base

Td 
d.Ln(2)
R0 1

temps de doublement



 dé  d  é déRo : détection des épidémies

Exemple de la grippe (Réseaux Sentinelles, France)

d  4 j

p g pp ( , )

Td 
d.Ln(2)
R 1

 3j R0 
d.Ln(2)Td

T
2

R01 Td

d bl t d’i id   t i  j  doublement d’incidence en trois jours =>
Ro > 1 <=> épidémie sur le territoire national



Ro : une « échelle de Richter » des Ro : une « échelle de Richter » des 
maladies transmissibles ?

Rougeole Ro = 15 à 20
Coqueluche Ro= 15 à 17Coqueluche Ro= 15 à 17
Varicelle Ro= 10 à 12
Oreillons Ro = 10 à 12
Diphtérie Ro = 5 à 6
Grippe Ro = 2 à 4
Variole Ro = 3Variole Ro = 3
SRAS Ro = 2
Hépatite B 

h  l  h l  R   4 à -chez les homosexuels Ro = 4 à 8,8
-chez les hétérosexuels Ro = 1,1



é éIntervalle de génération

Rapidité de survenue d’un cas 

Temps moyen qui sépare l’infection d’une 
personne de celle de ses descendants p
directs 

Ex / grippe A/H1N1  : 1,9 jours 

Dynamique de transmission  = RO x Ig 

Ex / grippe A/H1N1   1,9 jours 

Dynamique de transmission  = RO x Ig 

Taux de reproduction net : RO *f (proportion 
de susceptibles) de susceptibles) 



Application du théorème du seuil : Application du théorème du seuil : 
stratégies vaccinales et immunité grégaire

quelle proportion de la population faut-il immuniser 
pour bloquer le déclenchement d’une épidémie ?pour bloquer le déclenchement d une épidémie ?

p  (1  1 R 0)

pour la rougeole (R0 = 15-20) p = 93-95%
pour la grippe (R0 = 2-4) p = 50-75%p g pp ( ) p
pour l’hépatite B 
- chez les hétérosexuels (R0 = 1,1) p = 10%
- chez les homosexuels (R0 = 4) p = 75%
- milieux à très haut risque (R0 = 8,8) p = 89%



Les trois éléments fondamentaux de la dynamique
d  l d  f

agent

des maladies infectieuses

agent

transmission

environnement hôte

La transmission de l’agent résulte de l’interaction entre cesg
éléments fondamentaux

Ces 3 éléments évoluent, ainsi que leurs interactions



Exemples d’agents pathogènes émergents p g p g g



Facteurs liés à l’agent pathogène

exemple des virus

variations génétiques liées à
d  i ll- des mutations ponctuelles

- des recombinaisons
d s é ss tim nts

Grippe 

- des réassortiments



Facteurs humains

i  dé hi  id- croissance démographique rapide
- urbanisation
- mouvements des populations (migrations, voyages)m u m p pu (m g , y g )
- modification des pratiques agricoles et d’élevage
- dégradation de l’environnement

t ti  d  - augmentation du commerce
- comportements humains
- pratiques médicalesp q
- effondrement des infrastructures de santé



Croissance démographique





Propagation de l’épidémie de Sras par les 
résidents de l’hôtel Métropole de  Hong Kong, 
Février 2003
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Grippe H5N1

  ôl  d    l  

pp

Turquie : rôle du transport par la route



Risques épidémiques

contagiosité variable selon :- contagiosité variable selon :
- le mode de transmission

la réceptivité de la population- la réceptivité de la population
- les facteurs favorisants de terrain

 d’ n i nn m ntou d environnement



Contagiosité et mode de transmissionContagiosité et mode de transmission

t s issi  é i   ( i ) - transmission aérienne  (grippe) 
- transmission type «gouttelettes» (SRAS)
- transmission oro-fécaletransmission oro fécale
- transmission par contact avec sang/liquides biologiques     

(FHV)
- transmission vectorielle

conditions bio-écologiques locales
(paludisme  dengue  West Nile)(paludisme, dengue, West Nile)



Transmission respiratoireTransmission respiratoire

Deux mécanismes de transmission respiratoire des Deux mécanismes de transmission respiratoire des 
germes :

- transmission par gouttelettesp g
- transmission aérienne ou par aérosols



Transmission par gouttelettesTransmission par gouttelettes

tt l tt  d  li   d  é éti  d  VAS é i  - gouttelettes de salive ou de sécrétion des VAS émises 
lors de la parole, la toux, l’éternuement

- de gros calibre, > 10-20 µm ("large droplets“)

- sédimentent rapidement dans l’environnementsédimentent rapidement dans l environnement
immédiat du malade (<1m)

- entrent en contact avec les muqueuses ORL ou 
oculairesoculaires

Ex : méningocoque  grippe  VRSEx : méningocoque, grippe, VRS



Transmission aérienne par aérosolsTransmission aérienne par aérosols

- aérosols de fines particules, < 5µm ("droplets nuclei"),
émises lors de la touxémises lors de la toux

- véhiculées sur de longues distances
- relative résistance et viabilité dans l’environnementrelative résistance et viabilité dans l environnement
- inhalées par l’hôte
- pénètrent jusqu’aux alvéoles- pénètrent jusqu aux alvéoles

Ex : varicelle  rougeole  tuberculoseEx : varicelle, rougeole, tuberculose



Contagiosité et réceptivité

- faible pour les maladies à prévention vaccinalefaible pour les maladies à prévention vaccinale

- plus importante pour les autres infections :plus importante pour les autres infections :
- nouveau variant d’un virus grippal
- virus grippal aviaire- virus grippal aviaire
- SARS

FHV- FHV



Modélisation : scénarios de baisse de la Modél sat on  scénar os de ba sse de la 
couverture vaccinale (rougeole)
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Contagiosité et facteurs favorisants

- environnementaux :
- contexte politique, socio-économique
- organisation du système de soinsorgan sat on du système de so ns

prise en charge des cas
risque de transmission nosocomialerisque de transmission nosocomiale

- liés à l’hôte, augmentant sa susceptibilité à l’infection :
- âge  maladie intercurrente âge, maladie intercurrente …



La réponseLa réponse
A ti i  l  i  i f ti à t  Anticiper le risque infectieux à travers :

- la surveillance épidémiologique
l  i  à di i i  id  d  i f i- la mise à disposition rapide des informations

- la planification opérationnelle en amont

Nécessité d’une coopération internationale



Impact préventif potentiel de la détection, 
investigation et réponse à une alerte/émergenceinvestigation et réponse à une alerte/émergence
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Systèmes d’alertey

Early warning ResponseEarly warning Response

Status:
Epidemic

False alert
or artefact

Initial
Assessment

Alert verification
or validation

Status:
Epidemic

False alert
or artefact

Initial
Assessment

Alert verification
or validation

Status:
Alert

Response

Assessment
= 48h

Unexpected

Expected
False rumour

Status:
Alert

Response

Assessment
= 48h

Unexpected

Expected
False rumour

Signal Triage

Event is detected and

Investigate
and control
- Case mngt

Inform
- Feedback

Signal Triage

Event is detected and

Investigate
and control
- Case mngt

Inform
- Feedback

Event

Event

Event

Event

Event

Event

Event is detected and 
becomes signal

Case mngt
- Prevent transmission
- Health educ
- Social mobilization

- Feedforward

Event

Event

Event

Event

Event

Event

Event is detected and 
becomes signal

Case mngt
- Prevent transmission
- Health educ
- Social mobilization

- Feedforward

EventEvent



Le nouveau Règlement Sanitaire 
Int n ti n lInternational

T t  d  1951  h lé  fiè  j  i l  t t• Texte de 1951 : choléra, fièvre jaune, variole et peste
• Révision finalisée en 2005

L  Et t  b  d t tifi  t t  l  • Les Etats membres devront notifier toutes les 
urgences sanitaires de portée internationale

• L’OMS utilisera d’autres informations que les • L OMS utilisera d autres informations que les 
notifications officielles pour identifier les urgences 
internationales

• Les Etats membres devront répondre aux demandes de 
l’OMS concernant la vérification des informations

• Le RSI tentera de diminuer les pertes économiques 
liées aux urgences sanitaires de portée internationale

Approuvé par l’assemblée Mondiale de 2005
Mise en œuvre en juin 2007



L’événement est-il grave?Algorithme du réglement
sanitaire internatinal

E t il i h bit l  i tt d  ?

Non

E t il i h bit l  i tt d  ?

Oui

Est-il inhabituel ou inattendu ?

OuiNon Non

Est-il inhabituel ou inattendu ?

Oui

Y a-t-il un risque de 
propagation internationale ?

Y a-t-il un risque de 
propagation internationale ?Oui

Y a-t-il un risque 
d’interférence avec circulation 

des personnes et bien et de Oui
Non

Non

sanctions internationales ?
Pas de 

notification à ce 
stade. Réévaluer 

en cas de Non
Oui

Non

en cas de 
nouvelles

informations

Non

Evénement à notifier conformément au Règlement sanitaire international



Limites : délai de déclaration 



GOARN: les missions
Global Alert and Response Network

• Détection des signaux
• Vérification et validationVérification et validation
• Alerte et diffusion d’information
• Assistance aux pays• Assistance aux pays
• Réponse rapide



GOARN : gestion de l’informationGOARN : gestion de l information
• Résumé quotidien des alertes 

en cours de vérification 
(interne OMS)

b k f  l  • Outbreak verification list 
(OVL) envoyé chaque semaine à 
tous les partenaires techniquestous les partenaires techniques

• Diseases Outbreak News 
(DON) en ligne(DON) en ligne

• Bulletin épidémiologique 
hebdomadaire (WER),  hebdomada re (WER),  
Communiqués de presse … à 
diffusion large 



GPHIN 
Global Public Health Intelligence 



Listes de diffusion : Promed 



Un réseau de réseauxUn réseau de réseaux

MO
Defence

WHO 
Regional and

Country
Offices

WHO
Collaborating 

Centres/
Laboratories

MO
Agriculture

Defence
MOH/National 

Disease Control
Centres

Laboratories

UN
Sister

Agencies GOAR

NGOsIndustry

Agencies GOAR

Media, 
Web

NGOs

FORMAL
INFORMAL



Le réseau européenLe réseau européen

D i  1998 • Depuis 1998 
• Maladies à DO

É h  d’i f i• Échange d’informations
• Système d’alerte précoce

é  d   é  d  ôl  d  l d  • Création du centre européen de contrôle des maladies 
(ECDC) 2005
Ré  d  ill   l di   E HIV  E TB  • Réseaux de surveillance par maladie : Euro-HIV, Euro-TB, 
Lister-net, Legionet

• Activités de soutien : formation (Epiet)  bulletin • Activités de soutien : formation (Epiet), bulletin 
épidémiologique (Eurosurveillance)



La réponse à l’échelon national

- surveillance épidémiologique et alerte
rôle de l’InVS, des Drass et Ddass, des infectiologues, mais    rôle de l InVS, des Drass et Ddass, des infectiologues, mais    
aussi des médecins généralistes, des structures sanitaires 
aux frontières … 

i f ti  d  f i l  t d  bli  - information des professionnels et du public 
(sites internet : DGS-urgent, InVS…) 

- schéma national de réponse (rôle des institutions, DGS, DHOS, p ( , , ,
InVS, CNR, SAMU, hôpitaux …)

- infrastructure et équipements
chambres d’isolement  circuits hospitaliers  tenues (masques)chambres d isolement, circuits hospitaliers, tenues (masques)

- formation et entraînement des personnels



Liste des maladies infectieuses à DO 
FFrance

• Charbon
B t li

• Infection à méningocoque
P l di  t ht  t • Botulisme

• Brucellose
• Choléra

• Paludisme autochtone et 
d ’aéroport

• Peste
• Diphtérie
• Fièvres hémorragiques
• Fièvre Jaune

• Polio
• Rage
• Creutzfeldt-Jacob• Fièvre Jaune

• Fièvre typhoïde
• hépatite B

Creutzfeldt Jacob
• Tétanos
• TIAC

b l• Infection VIH
• Légionellose
• Listériose

• Tuberculose
• Typhus
• Tularémie• Listériose

• Hépatite A
• Chick/dengue

Tularémie
• Variole
• Infections nosocomiales*

En rouge : action de santé publique autour du cas et suivi des tendances
En noir : suivi des tendances uniquement
* selon certains critères et  pour l ’action uniquement 





Passages SAU pour grippe et % hospitalisation g p g pp p
( Réseau Oscour)

Surveillance syndromique Surveillance syndromique 



E  é  d’   (   é é)En présence d’un cas (suspect ou avéré)
- interrompre la chaîne de transmission :- interrompre la chaîne de transmission :

- détection précoce : rôle du clinicien
- prise en charge adaptée : protocoles écrits et validés

accueil (isolement) 
gestion des prélèvements
procédures diagnostiques et thérapeutiquesprocédures diagnostiques et thérapeutiques

- signalement aux autorités sanitaires
alerte et enquête épidémiologique

 j idi  ( i  li i i  d  - mesures juridiques (quarantaine, limitation des 
déplacements)

- information des professionnels, du public, des médias, f m p f , p , m ,
des structures portuaires et aéroportuaires, 
des personnes à l’étranger



I lIsolement

- isolement géographique : 
h b  i di id ll   t i ti  t chambre individuelle avec restriction et 

contrôle de l’accès
chambre  en dépression avec saschambre  en dépression avec sas

i l t t h i- isolement technique :
équipement de protection individuel

é ti  i  t t  té iprécautions «air», «contact», «entérique»







H iè  d  iH iè  d  iHygiène des mainsHygiène des mains

 Première mesure de précaution «standard» Première mesure de précaution «standard»

 P miè  m s  d  p é nti n d  l   Première mesure de prévention de la 
transmission de l ’infection



Efficacité comparative de la friction Efficacité comparative de la friction 
alcoolique et du savon désinfectant

tiré de Swiss-Noso

 Désinfection 
par friction 

lc liqu  

Lavage avec 
savon 

désinf ct nt alcoolique désinfectant 
Réduction de la 

flore transitoire : 
 

99 999% 
 

99 9% flore transitoire : 99,999% 99,9% 

Réduction de la   
flore permanente : 99% 50% 

 

  



Les masquesq
- 2 types de masques

- chirurgical: pour le patient, filtre l’air expiré
- respiratoire: protection du personnel, filtre l’air inspiré

 efficacité fonction de la qualité du média filtrant (taux de 
filtration) et de l’adhérence aux contours du  visage (taux de fuite)) g ( )

norme filtration* fuites norme
EN 149

filtration fuites 
internes

FFP1 80 % 22 %

FFP2 94 % 8 %

FFP3 99 % 2 %

* aérosol de diamètre moyen 0,6 µ



Quel masque choisir ?Q q



masque de protection 
respiratoire :

d d’ l imode d’emploi





Le mauvais exemple …

56



Transmission au personnel soignant : p g
21% des cas de SARS (n = 1707)  

S t  t l  L t 2003

En absence de gestes invasifs
Seto et al. Lancet 2003

Mesure Infectés Non infectés P OR

Masque 2 (15%) 169 (70%) 0,0001 13q ( ) ( ) ,

Gants 4 (31%) 117 (48%) 0,364 2

Bl 0 (0%) 83 (34%) 0 006 NCBlouses 0 (0%) 83 (34%) 0,006 NC

Lavage des mains 10 (77%) 227 (94%) 0,047 5

Toutes les  mesures 0 (0%) 69 (29%) 0,022 NC



Autres outils  Autres outils … 

• Anti-infectieux

• Vaccins • Vaccins 



ôl   é  d’  é déContrôle et prévention d’une épidémie

Taux de reproduction de base
Ro = β  C  dRo = β . C . d

probabilité de d é  d  pé i dp
transmission taux de 

contact
durée de période

contagieuse

Ro > 1 risque épidémique



Contrôle et prévention d’une épidémie

Taux de reproduction de base
Ro = β  C  dRo = β . C . d

probabilité de d é  d  pé i dp
transmission taux de 

contact
durée de période

contagieuse

- mesures d’hygiène : lavage des mains, masques
- anti-infectieux (curatifs, préventifs)

vaccins- vaccins



Contrôle et prévention d’une épidémie

Taux de reproduction de base
Ro = β  C  dRo = β . C . d

probabilité de d é  d  pé i dp
transmission taux de 

contact
durée de période

contagieuse

Augmenter la distance sociale :
- isolement des malades
- fermeture des crèches, écoles, universités

i di i  d  bl- interdiction des rassemblements
- réduction des mouvements de population



« distanciation sociale »
B  P bl  H l h 00  11BMC Public Health 2009, 9:117



Contrôle et prévention d’une épidémie

Taux de reproduction de base
Ro = β  C  dRo = β . C . d

probabilité de d é  d  pé i dp
transmission taux de 

contact
durée de période

contagieuse

diminuer la durée de la période contagieuse : 
- traitement curatif précoce



Les INA peuvent-ils contenir la pandémie à son 
i é  d    ? arrivée dans un pays ? 

Longini, AJE, avril 2004

• Communauté américaine de 2 000 personnes structurée 
 ti  t li  d  i  (f  é l  è h )en quartiers et lieux de vie (foyers, écoles, crèches….)

• Stratégies considérées : g
– traitement des cas et prophylaxie dans les lieux de vie des cas

– durée de la prophylaxie : de 1 à 8 semainesdurée de la prophylaxie : de 1 à 8 semaines

– 80 % des cas index détectés, de 80 à 100 % des contacts mis 
sous prophylaxiep p y

– caractéristiques du virus identiques à celle du virus H2N2 
responsable de la pandémie de 1957-8 (Ro = 1,7)



INA en prophylaxie et prévention d’une épidémie INA en prophylaxie et prévention d une épidémie 
en fonction de la durée et du délai

Durée de la 
prophylaxie Délai de mise en Efficacité à prévenir prophylaxie 
(semaines) oeuvre (jour) une épidémie

1 1 6%1 1 6%

4 1 61%6 %

8 1 79%

8 3 19%

D’après Longini, AJE, avril 2004



Impact et comparaison des stratégiesImpact et comparaison des stratégies

Cas Décès Efficacité à prévenir

é ité /1000 d uneévités/1000 personnes des cas une 
épidémie

80% TAP * 4 263 0 47 79% 61%semaines 263 0.47 79% 61%

50% vaccination 257 0 5 77% 18%50% vaccination 257 0.5 77% 18%

80% TAP * 1 
semaine 122 0.25 36% 6%semaine

D’après Longini, AJE, avril 2004



Communication Communication 

Face au pouvoir d’une maladie infectieuse de générerFace au pouvoir d une maladie infectieuse de générer

une anxiété de la population,

des comportements irrationnels,

une discrimination injustifiéeune discrimination injustifiée,

il y a une nécessité de messages clairs, fondés sur 

des faits.

OMS  mai 2003OMS, mai 2003


