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Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 

• Intérêts financiers : AUCUN 
 

• Liens durables ou permanents : AUCUN 

 

• Interventions ponctuelles : AUCUNE 
 

• Intérêts indirects : AUCUN 
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Pourquoi ? 

• L’activité humaine s’intensifie (élevage, 
urbanisation, zoonoses…) 

• Les déplacements de population explosent 
• La connaissance émerge 
• Les moyens diagnostiques émergent 
• La couverture sanitaire mondiale émerge 
• Les agents infectieux? 

– Zika : 1952 
– Lassa : 1970 
– Ebola : 1977 
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Et le Mers-Cov 
depuis 2013 

Un « Ancêtre » du Mers-Cov : le SARS 
Contamination interhumaine, extension rapide d’une épidémie 
29 pays , 8 422 cas probables, 916 décès (11%) 
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Maladies infectieuses transmissibles 

2 CARACTERISTIQUES 
 CONTAGIOSITE  
                     GRAVITE  

Conséquences intriquées INDIVIDUELLES et COLLECTIVES  

PANIQUE et DESORGANISATION 
SOCIALE = CRISE SANITAIRE 

SANTE/QUALITE  
de VIE personnes directement 

concernées (malades/entourage) 
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EBOLA: un virus peu contagieux…  
  
R

0
: nombre moyen de nouveaux cas générés par une personne malade 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ebola (2) SARS (4) Grippe (3) Rougeole (18) Rubéole (10) 

 
 
 
 

Particularités Ebola:  
-pas de transmission aérienne 
-pas de transmission en phase d’incubation 

Nishira. Euro Surveil 2014  
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…mais très mortel ! 

80 
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1%, Vallée du Rift 
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L’épidémie… de communication… 
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A confronter avec la réalité… 

• Statistiques de l’OMS en 2015 : Etat du Monde 
– Tuberculose : 1,5 millions de morts par an 
– VIH:  un million de mort par an 
– Paludisme  :440 000 morts (2/3 chez les enfants de moins de 

5 ans) 
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Un signal dans la nuit ! 

10 

La canicule de 2003, pas suffisamment 
 
 
 

 

La grippe H1N1 , beaucoup trop 
 

Alerte Ebola ? 
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Le Mers-Cov 
(Middle-East respiratory syndrome Coronavirus) 

Les animaux… 
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Une transmission nosocomiale majeure ! 

• Un patient hospitalisé pour syndrome respiratoire 
aigue dans un hôpital de Corée 

• Passe 27 minutes aux urgences avant d’être 
hospitalisé en chambre seule et décède deux jours 
après, le jour du résultat positif pour Mers-Co. 

• Enquête basée sur les enregistrements vidéo des 
urgences 
 

Kim T, et al. Transmission among health care worker contacts with a Middle East respiratory syndrome patient in a single 
Korean center, Clinical Microbiology and Infection (2015), doi: 10.1016/j.cmi.2015.09.007 
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Des 8 professionnels en contact du patient source 
aux urgences, un seul contaminé, lequel ? 

Entre parenthèses, les temps de « contact » entre 1 et 3 mètres du patient 
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L’homme à lunettes noires !! 
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Une histoire: « Redemption Hospital », Liberia 

15 

Photo: Robert Fagen/IRC  

Hôpital 
communautaire 
Référence pour trois 
départements 
(« counties ») 
200 lits: maternité, 
pédiatrie, chirurgie, 
médecine 

Juillet 2014:  un patient arrive altéré  
avec une présentation de fièvre  
hémorragique. 
La semaine suivante c’est 9 patients, puis 
21..; les soignants décident de ne plus se 
rendre à l’hôpital 
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Un hôpital au centre ville…sans soignants 
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Les soignants en première ligne 
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Les soignants en première ligne 
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Fièvre de Lassa en Afrique de l’Ouest 

Exemple du Bénin Janvier 2016: 
29 communes touchées 
54 personnes diagnostiquées (28 
décès) 
5 agents de santé dont deux sont 
décédés 
 
Riposte rapide, concertée et 
coordonnée 
Rôle de l’OMS 

19 
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Se préparer…à l’inconnu ? 

• Alertes  du jour…mais déjà d’hier 
27 mai 2016  
Fièvre de Lassa – Nigéria 
19 mai 2016  
Syndrome de fièvre hémorragique – Soudan du Sud 
17 mai 2016  
Infection humaine par le virus de la grippe aviaire A(H7N9) – Chine 
16 mai 2016  
Coronavirus du Moyen-Orient (MERS-CoV) – Arabie saoudite 
16 mai 2016  
Coronavirus du Moyen-Orient (MERS-CoV) – Qatar 

20 Bulletin Alerte OMS 

http://www.who.int/entity/csr/don/27-may-2016-lassa-fever-nigeria/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/19-may-2016-hf-south-sudan/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/17-may-2016-ah7n9-china/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/16-may-2016-mers-saudi-arabia/fr/index.html
http://www.who.int/entity/csr/don/16-may-2016-mers-qatar/fr/index.html
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Fièvre hémorragique au Soudan 

• Les ingrédients : 
– Conflit en cours - Déplacement de population 
– Plus de système de santé - Plus d’Etat du tout 
– Famine… 

• Depuis fin décembre 2015 : 51 patients, 10 décès, 
pas d’agents de santé, 75% ont moins de 20 ans 
– 33 prélèvements ont été analysés : négatifs pour Ebola, 

Crimée-Congo, fièvre jaune, Marburg, West Nile, Zika 

22 
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Fièvre hémorragique au Soudan (2) 
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Février 
2016 

Août-Novembre 
2015 
Près de 500 patients 
(120 décès) 
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Présence d’Aedes Albopictus en France métropolitaine 

Source CIRE Auvergne Rhône-Alpes 
Mai 2016 
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Aujourd’hui et demain…fallait y penser hier ! 

• Coordination Opérationnelle du Risque Epidémique 
& Biologique (COREB) 

• ESR 
• Réseau multiprofesionnel -multidisciplinaire 
• L’importance de la période inter-crise 
• Formation des soignants +++ 

25 
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PROCEDURE STANDARDISEE de PRISE EN CHARGE par 
URGENCES &SMUR Patients SUSPECTS INFECTION REB  
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1-Dépister   

 

2-Protéger  

 

3-Prendre en charge 

  

4-Alerter  

 

5-Orienter 

Mesures  

individuelles 

Mesures  

collectives 

La vie d’un 
malade 
dépend du 
1er médecin 
qui le voit 

L’avenir 
d’une 
épidémie 
dépend du 
1er soignant 
qui voit le 
1er malade 
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Vivons sereins ! 

• Rationnel suffisamment fort pour préconiser des 
mesures de protection efficace 

• Organisation sanitaire opérationnelle en France 
• L’exercice et l’entrainement, pivots d’une prise en 

charge de qualité en toute sécurité ! 

«  On ne doit pas tout craindre ,      
 mais on doit tout préparer » - Richelieu 
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Merci ! 

28 


	Histoire(s) et Actualités des Maladies Infectieuses Emergentes�Docteur Jean-Marc Chapplain�SMIT CHU Rennes�COREB AP-HP
	Diapositive numéro 2
	Pourquoi ?
	Un « Ancêtre » du Mers-Cov : le SARS�Contamination interhumaine, extension rapide d’une épidémie�29 pays , 8 422 cas probables, 916 décès (11%)�
	Maladies infectieuses transmissibles
	EBOLA: un virus peu contagieux… 
	…mais très mortel !
	L’épidémie… de communication…
	A confronter avec la réalité…
	Un signal dans la nuit !
	Le Mers-Cov�(Middle-East respiratory syndrome Coronavirus)
	Une transmission nosocomiale majeure !
	Des 8 professionnels en contact du patient source aux urgences, un seul contaminé, lequel ?
	L’homme à lunettes noires !!
	Une histoire: « Redemption Hospital », Liberia
	Un hôpital au centre ville…sans soignants
	Les soignants en première ligne
	Les soignants en première ligne
	Fièvre de Lassa en Afrique de l’Ouest
	Se préparer…à l’inconnu ?
	Se préparer…à l’inconnu ?
	Fièvre hémorragique au Soudan
	Fièvre hémorragique au Soudan (2)
	Diapositive numéro 24
	Aujourd’hui et demain…fallait y penser hier !
	PROCEDURE STANDARDISEE de PRISE EN CHARGE par URGENCES &SMUR Patients SUSPECTS INFECTION REB 
	Vivons sereins !
	Merci !

