INFECTIONS AU XXIEME SIECLE

Pourquoi trouvons-nous de nouvelles maladies infectieuses?
Infections dans le monde : 17 millions de morts - 30%

- Les 3 grands : HIV - TB — Paludisme

- Infections digestives

- Infections nosocomiales

- Infections respiratoires

- Infections prévenues par vaccinations

- Cancer

- Infections émergentes : © Nouveaux outils pour améliorer la découverte et palier au manque
de connaissances
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@ Changements de notre environnement et mondialisation (voyage —
technologie — zoonoses)

® Nouveaux organismes : virus 8 ARN, organismes résistants
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IGNORANCE

* 90% des bactéries et des virus identifiés actuellement n’étaient pas connus il y a 30 ans.

e Période de découverte et de vitesse ; génome en 48h complet des nouveaux microbes.
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* 70% des séquences de I’environnement sont d’origine inconnues



AVEUGLEMENT

a) Folie grippe espagnole, en fait morts d’infections bactériennes actuellement
curables (et pouvant étre prévenues par la vaccination anti-pneumocoque).

b) Folie grippe aviaire (conflit d’intérét, les experts bénéficient des ressources),
maladie animale zoonotique.

c) folie Bioterrorisme (stupidité armées américaine et russe).

d) mythes de l'institut Pasteur d’il y a 30 ans (soin, épidémiologie, diagnostic) qui
résoudra les problemes.

e) discordance, observation/chiffres nationaux : mort par septicémies
nosocomiales ; nous : 12000/Invs 300 !

f) La Veille Sanitaire est de nature biostatistique, pas de santé publique !

CDC-US : PhD no MD



L’ETAT DOIT S’APPUYER SUR UNE BASE SCIENTIFIQUE
ELARGIE ET RAPIDE : INTEGRER LES DONNEES NOUVELLES

a) Age des analyses massives, analyses des signaux, détection d’évenements
anormaux, plus que des réseaux, ingenieurs!

b) Développerla veille sur les syndromes (non médicales). Exemples: gastroentérite
= google, absentéisme femmes jeunes, antidiarrhéique, medecins.

c) Mettre ceci a la disposition de tous les investigateurs du pays: les données mises a
jours

d) Restructuration de la Recherche dans le grand emprunt

- Pasteur fondamental ___ Labex

- IRT

- Lyon biopole — Technologies —

- Marseille Maladies Infectieuses - IHU

e) Nécessité d’investir des noeuds technologiques multiples (type IHU)



DESORGANISATION, CENTRALISME ET ISOLEMENT

InVS a Saint Maurice sans microbe, sans malade, sans recherche, sans universitaire !

Destruction de la recherche en maladies tropicales et des voyages par le service de santé des
Armées (déplacé a BRETIGNY) !

Les CNR sont souvent des subventions reproduites sans aucun lien avec la réalité et reproduisent
des schémas archaiques (peste, charbon, rage)

Les comités sont surtout composés d’oisifs et/ou de parisiens pour des raisons mécaniques!
Les institutions ont des lobbyings majeurs (analyses des poudres suspectes: INRA, Pasteur!)

Création de poéles (infectiopbles) regroupant de facons transversales les forces concernées

INFECTIOPOLE| @

CNR = Centre National de Reférence
CRP = Centre de Refer en ce pour Pathol ogie

OR = Observatoire des Resdstances

INFECTIOPOLE
CIRE = Cellule Interrégimale d’ Epidémiologie

ORS = Chservatoire Régional dela Sante

http://www.timone.univ-mrs.fr/medecine/divers/MISSIONDR/RAPPORTMISSIONTOTALITE. pdf



PERIODE DE DECOUVERTE

> Plateformes

» PHRC (attention avec methodologistes c.a.d fond
contre la forme)

> Circuits différents recherche traditionnelle

(tirée par la technologie, évaluée par les résultats type
SIGAPS)

» Moins sur des hypotheses que sur des stratégies



