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Définition des maladies d’importation

» Maladies contagieuses ou transmissibles
introduites dans un pays ou une région
différente de celui ou celle ou elles ont été
contractées.

» Quatre principaux vecteurs :

- hommes
- animaux
- insectes Nombreux
- aliments exemples

Maladies humaines importées

e La peste noire en Europe au 14¢me siecle

« La rougeole et la syphilis au 16éme siécle

 Les pandémies de choléra , de grippe , de Sida
 L'épidémie de SRAS en 2003

* Les épidémies a Chikungunya depuis 2005

Epidémie de Chikungunya
depuis juillet 2007 en ltalie

Inde

. 1talie

Sources : Ministéere santé Italie, ECDC, InVS, Edisan, Promed, 1SS




Maladies animales importées
transmissibles a ’'homme

« L'encéphalopathie spongifore bovine (ESB)
» La maladie de Creutzfeldt-Jacob due au vMCJ
« L'épizootie de peste aviaire due au virus H5N1

e La grippe aviaire humaine due au virus H5N1

Diffusion de la peste aviaire
depuis 2003

Cas humains de grippe aviaire H5N1
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Maladies par aliments importés contaminés

« Epidémies de cyclosporose a partir de produits
frais contaminés entre 1993 et 2000 :
- Framboises du Guatemala aux USA
- Persil thailandais au Canada
- Haricots blancs du Guatemala aux USA
- Laitues d'Europe du Sud en Allemagne.

» Epidémies de Trichinose :

- 4 épidémies en France entre 1976 et 1991

- Carcasses de chevaux contaminés importées
e TIAC a l'histamine :

- Espadon fumé du Sénégal en France ...




Facteurs favorisants les maladies
d’'importation et leur diffusion

» Mobilité des populations humaines et animales

» Echanges commerciaux internationaux

» Facteurs socio-culturels et religieux

e Durée de la période d'incubation

* Fréquence des formes cliniques silencieuses

« Contagiosité selon le mode de transmission

« Réceptivité des populations humaines et animales
« Contexte socio-économique et politique

« Réchauffement climatique planétaire

Flux des voyageurs en 2005

» 2 milliards de voyageurs aériens

« 11,5 millions de passagers de croisieres
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+ Flux des migrants

Présence par jour en France en 2005
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60 millions de touristes / an
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Moyens de transports des touristes
en France en 2005
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Flux commerciaux mondiaux en 2003

Flux migratoires des oiseaux sauvages
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+ Trafics d’oiseaux

+ Flux illicites

Importations de virus poliomyélitiques
2003 - 2006

Source OMS

Pays/territoires ayant déclaré des
cas de choléra en 2006

129 cas importés en France
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Tendances des températures
de 1900 a 2000
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Impact sur les maladies vectorielles
Migrations humaines climatiques
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* Empécher l'importation des maladies ?
Ilusoire

e Limiter les maladies d’'importation ?
Possible

e Controler la diffusion des maladies ?
Réaliste

Empécher I'importation des maladies

* Peu d'exemples de succes

e Pas d'entrée de la
malgreé la présence du vecteur

e Vaccination des voyageurs (vaccin 17D)
* Mesures de désinsectisation
* Controéle sanitaire aux frontiéres

« Reglement sanitaire international

en Asie du Sud-Est

Diffusion du West-Nile aux Etats-Unis
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Limiter les maladies d’'importation

e Information et éducation des voyageurs
 Vaccinations des voyageurs

e Autres mesures de protection :
- Protection antivectorielle
- Chimioprophylaxie
- Préservatifs ...

e Vaccinations des animaux

e Activités de controdle aux frontiéres

International
travel and health

Vaccinations des voyageurs
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Hépatites aigués A en France en 2006
(N=1313, Cas importés=41%)

Figure 4 Distribution mensuelle des cas notifiés® dhépatite aiged A par
naticn de Mv‘nur hors France métropolitaine et par igq [= 1% ans, > 156 ans),
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Controle sanitaire aux frontieres

= Prévention de lI'importation des maladies
transmissibles, aux portes d’entrée du pays
(ports, aéroports, postes frontieres)

= Quatre missions principales :

- surveillance épidémiologique des passagers

- surveillance sanitaire aéronefs et navires

- information et éducation des passagers, des
équipages, et du personnel des ports et
aéroports

- maintien et contrdle de I'hygiene des sites
portuaires et aéroportuaires

Détection des sujets fébriles
aux frontieres
Caméra thermique infra-rouge

* Moyen mis en oeuvre dans le
cadre de I'épidémie de SARS :
- 30 millions de personnes

- aucun cas dépisté
- diffusion du SRAS

» Un essai préliminaire en Suisse
en 2007 peu concluant

Controéler la diffusion
des maladies importées

« Veiller et Surveiller I'état sanitaire

* Identifier le(s) premier(s) cas

e Informer les réseaux d'alerte et de riposte
* Riposter pour éviter la diffusion épidémique

» Réaliser des recherches (agent pathogéne,

outils de diagnostic, mesures de prévention,
outils d'alerte, modélisations)
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Schéma d’alerte et de riposte

Veille sanitaire & |«

documentaire
Pré-alerte

Criteres v Surveillance
d'identification + Epidémiologique
- cliniques DO, CNR, Sentinelles
- biologiques Statistiques
- épidémiologiques ‘ Evaluation du signal ‘ sanitaires
v

Menace pour la
santé publique

v v Alertes

‘ Nationale &

Internationale

Enquéte
N I
Informatlon -DGS-InVS-DDASS
- Professionnels 4—1 Mesures de controle ‘ -ECDC-Réseaux
- Population ~OMS-RSI-GOARN
- Médias A4 1

’ Recherche [




Veille sanitaire

e Département International et Tropical (InVS)
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Analyse d’un signal
L'exemple de la grippe aviaire

Appel d'un cas suspect
Syndrome grippal
Revient d'un pays sieége d'épizootie

Médecin
généraliste

SAMU
Centre 15

Interrogatoire
orienté

Cas possible

Discussion du cas 1
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‘Confirmation du « cas possible »par I'InVS ‘

Plan stratégique gradué - Grippe aviaire

Période

Phases

Interventions

Interpandémique

1: Aucun nouveau Sous
type de virus

Renforcement de la
préparation a la pandémie de
grippe

2: Nouveau sous type de
virus en circulation chez
les animaux

Réduction au minimum du
risque de transmission a
I’'homme, renforcement
surveillance épidémiologique

SN

Alerte a la Pandémie

3: Infection chez
I'homme due & un nouveau
sous type de virus (Phase
actuelle

Prise en charge des cas-
Caractérisation du nouveau
sous type de virus-
Dépistage-Notification

Un réseau d'alerte et de riposte
a plusieurs niveaux

National

» Niveau périphérique

« Pelures
d’oignons »

— Niveau intermédiaire

4: Transmission Inter
Humaine limitée

Confinement du virus dans
les foyers limités-Mise au
point vaccin

5: Transmission Inter
Humaine plus étendue
mais localisée

Renforcer au maximum les
efforts pour retarder
I'extension de la maladie

Pandémie

6: Transmission généralisée
a travers le monde

Réduction au maximum des
effets de la Pandémie

™ Niveau national

i N

Niveau mondial Niveau continental

International




Capacités de chaque niveau national

e Au niveau périphérique :
- détection des évenements
- communication
- mesures immédiates

¢ Au niveau intermédiaire :
- confirmation
- mesures de lutte
- évaluation de la menace
(grave, inattendu, propagation +++)

* Au niveau national :
- évaluation sous 48h
- notification a 'OMS sous 24h
- mesures de controle

Réglement Sanitaire International
16 mai 2005

=> Entrée en vigueur en juin 2007

« .. prévenir la propagation

internationale des maladies, a s'en iy
protéger, a la maitriser et a y réagir ;“."Ia‘? :‘]1‘!‘?"". el
par une action de santé publique ::.-':.5.;”],‘ o
proportionnée et limitée aux risques el
quelle présente pour la santé ||
publique, en éevitant de créeer des |
entraves inutiles au trafic et au S T
commerce internationaux. » — —
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Réglement Sanitaire International

e Controéle des frontieres = Confinement a la source

- Pas de rapatriement des malades
- Restriction des déplacements

e Quelques maladies = Toutes les menaces
- Infectieuses naturelles ou provoquées (bioterrorisme)
- Chimiques
- Radionucléaires

* Mesures prédéfinies > Réponse adaptée
- Cadre juridigue (mesures contraignantes)
- Point focal national = InVS en France
- Capacités requises pour la surveillance et la riposte
- Plans d’action (Plan grippe aviaire, Plan variole ...)

Arbre de décision pour analyser les signaux
d’alerte internationaux (RS1 2005)

Variole, polio a virus sauvage, Autres événements : répercussions
grippe aviaire, SRAS graves sur la santé publique ?
H ‘—l
‘ Evenement inhabituel ou inattendu ? ‘ ‘ Evenement inhabituel ou inattendu ? ‘
(oui) I Oui
Risque important de _ Risque important de
propagation internationale ? Oui propagation internationale ?
- Non
Risque important de
@ restrictions des voyages et
du commerce international ? pas de
notification a ce
‘ stade. Réévaluer
" en cas de
@ nouvelles
informations
\4 v

Evénement a notifier & 'OMS conformément au RSI




Sources d'information
de 2003 a 2006

(N = 685 évenements verifiés)

Win Samterous | k.
GPHINModinONG | W
Autres crganisations |'j

Autre instiution govt |1
L

Matichs Unies |H
Communications personnelies lﬁ

0 50 100 150 200 250 300 350
Source OMS

Systeme d’'aide de 'OMS : GOARN

Réseau mondial d"alerte et d"action en cas d"épidémie

e Equipe opérationnelle de terrain
- Support épidémiologique
e Unité logistique
- Logistique de terrain
- Stocks de médicaments
- Equipe mobile (Dubai)
« Outils électroniques : Internet +++
- Systéme de gestion des évenements (EMS)

- Systeme de gestion des informations (FIMS)
- Systeme d'alerte et de riposte (EWARN)

e Centre stratégique opérationnel (SHOC)

e

Réseau mondial des partenaires de GOARN

Réseau mondial de laboratoires
de surveillance de la grippe humaine

[ 1 laboratoire
I -1 laborateire
Bl réseau national

Chaque année : » »

@ Centres collaborateurs OMS
pour la grippe humaine

115 Centres Nationaux Grippe
dans 84 pays

« 175-200000 échantillons
* 15-40000 isolats
e 2-6000 virus caractérisés
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Réseau européen de surveillance
de la grippe (EISS)

Réseau européen pour le diagnostic des
maladies virales importées (ENIVD)

Belgique
Grande-Bretagne Suspicion FHV* (1998)
Fiévre de Lassa (2000) *Diagnostic de paludisme
Fiévre de Lassa (2003) Fievre jaune (2001)

Irelande

Suspicion FHV* (2002"

Pays-Bas

) N N Fiévre de Lassa (2000)
*Diagnostic : paludisme _

Allemagne
France Fiévre jaune (1999)
Hanta virus (2001) O = Fiévre de Lassa (2000)
F. Vallée du Rift (2001 | Suspicion FHV* (2000)
West-Nile (2002)( ) &~ | *Diagnsotic : Herpés virus
FH Crimée Congo (2004) : FH Crimée-Congo (2003)

West-Nile (2003)

Espagne

Suspicion FHV* (2002)
*Pas de diagnostic

i

Irmportud VHF
SRAS (2003) 9 Non-EU Courtrios

Europe

1
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THE EUROPEAN AND ALLIED COUNTRIES

COLLABCEATIVE STULT (3 COF OF CID (EFRCOIT)

Surveillance of luberculosis in Europe EuroTB

e Dierorpaan Workeng Groug fad Legioheils Infectiohs

Surveillance du VIH/Sida sn Europe E"r*f"‘ C
European Antimicrobial Resistances Survelllanes Sysiem

PIVINE-HET

Digihtheria Surveillance Netwark (DIPNET) r;i . rl

Systéme européen d’alerte rapide
pour l'alimentation et les aliments
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Communication
vers la population et les médias

e Garantir une information précise, claire et
réguliere fondée sur des faits

« Exposer la situation sanitaire et les mesures prises

* Meilleure prévention des comportements
irrationnels et de discrimination injustifiée

Communication
vers et entre professionnels

Chuby Edisan
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Weekly epldemiological record = =
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Actualités Epidémiologiques

Communication
vers et entre professionnels

LETIN A One>

L
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« La propagation mondiale des informations
virologiques est devenue si rapide que I'annonce
des mutations virales fait le tour du monde plus
vite que le virus lui-méme »

GROG n°2 2007-2008
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Conclusion

Prévention des maladies d'importation possible

Systémes d'alerte et de riposte rapides, réactifs
et efficaces

Amélioration nécessaire pour mieux :
- prévenir ces maladies (Plans d'action, exercices)
- les comprendre (Recherches)
- répondre aux événements inattendus

Coopération internationale et multidisciplinarité

Aide aux pays les moins avancés

Je vous remercie
de votre attention !
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