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&&ATELIER DE PROSPECTIVE

Ouverture de I'Atelier

M. Joél Bourdin, président de la délégationr- Merci d’étre venus si nombreux
pour ce nouvel atelier organisé par la délégatiématoriale a la prospective, aprées ceux
consacres aux Vvilles du futur, au pacte social dlansreprise, au couple franco-allemand -
sujets d’actualité s’il en est -, aux « annéesegal» dans les quartiers sensibles, déja animé

par Fabienne Keller, a I'équilibre alimentaire etcmmmerce électronique.

Je remercie Fabienne Keller d’avoir osé s’attaguem sujet difficile, qui fait
appel aux connaissances de spécialistes d’origiasgliverses : historiens, épidémiologistes,

praticiens hospitaliers, économistes, anthropolsgue

Bien sdr, nous ne connaissons pas encore les suparedémies qui apparaitront
dans les années et les décennies a venir. En heanous pouvons nous y préparer et y
réfléechir. Je vous souhaite des échanges fructudenne doute pas qu’ils inspireront les

travaux du SénafApplaudissements)

Mme Fabienne Keller, rapporteur. — Notre thématique établit un lien entre le
Nord et le Sud, puisque les maladies ne connaigsentle frontieres ; elles se déplacent avec

les personnes, les animaux, les évolutions du tli@iast d’abord une thématique solidaire.



La santé est un enjeu majeur, qui fait la synthes&re I'évolution des
populations, la qualité de vie et I'attention qulanporte. Depuis quelques mois, hous avons
procédé a de nombreuses auditions. J'ai eu auskialace de me rendre, avec le professeur
Patrice Debré et le docteur Jean-Pierre Gonzalegassionnant colloque de Libreville sur les
maladies infectieuses émergentes, qui a réuni debreux spécialistes et m'a permis de
prendre conscience de 'ampleur du sujet. GraageaQNG, je suis allée en Inde, ou quelque
400 000 personnes meurent chague année de lauldsercou I'on applique des diagnostics
d’il y a quarante ans, ou l'on distribue des méaieats périmés et ou I'on développe des

multi-résistances en raison de traitements quiuexd a plusieurs molécules simultanément.

J'ai eu le plaisir d’étre accueillie a Lyon par Wlaviérieux, qui nous rejoindra
tout a I'heure, et développe, avec l'institut Chais Mérieux, la recherche dans des pays du

monde moins dotés que d’autres quant a la conmassies pandémies.

Ce matin, nous rassemblons toutes les compéte@besun d’entre vous a une
connaissance tres approfondie de notre theme clodrs au Centre national de la recherche
scientifique (CNRS) et a I'Institut national desanté et de la recherche médicale (INSERM),
éepidémiologistes a l'Institut de recherche pourdé&seloppement (IRD), connaisseurs des
maladies, des cohortes, des malades que vous zrasetidiennement, historiens,
sociologues, géographes, analystes du changemienatiqgue ou des déplacements de
populations. Les agences sont aussi bien repré&sentéeur rbéle de surveillance et
d’'information est essentiel : information des p@poins, mais aussi des professionnels de

santé, compréhension des mécanismes de diffuspoépiéémies, accompagnement.

Des ONG sont également présentes, actives dantidacbntre le sida et d’autres
maladies, moteurs de l'action publique par leurggences, leurs revendications, relais

précieux pour I'information et I'explication desmportements.



Vous n‘aurez que quatre a cing minutes pour exprivos convictions, ce qui
vous dispensera de présenter votre institutiomeutoavail, votre histoire, mais les documents
gue nous nous avez transmis sont d’ores et déjasinans notre blog, sur le site internet du
Sénat. Vous pouvez continuer a nous envoyer dasvtaas, qui pourront contribuer a notre
rapport, que nous terminerons en juillet. La refylgeu de ce matin consiste a se placer a dix
ans pour élaborer des scénarios a cette échéardiéfudgon d’'une ou plusieurs pandémies.
Quels sont les facteurs déterminants de ces soériaiQuels sont les leviers d’action, qui
peuvent étre institutionnellement novateurs ? Hgd’ de construire un meilleur avenir.

(Applaudissements)

PREMIERE TABLE RONDE: LES MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES QUELLES

MENACES POUR DEMAIN?

Pr Catherine Leport, Université Paris-Diderot, Haut Conseil de la santé
publigue — Merci de cette invitation, qui s’inscrit dansré&flexion que nous menons depuis
quelque temps sur les nouvelles maladies infe@gamergentes. Ma contribution fait suite a
la saisine du Haut Conseil de santé publique e®,2idnt le rapport, accessible sur le site du
Haut Conseil, a réuni des compétences diversifileaous conduit a penser qu’il est
indispensable de mettre en ceuvre une veille pembasear le sujet, rassemblant les différents
acteurs, afin d’assurer une réactivité face awasins nouvelles. C’est dans ce contexte que
nous avons organisé un premier séminaire sur ldadiea infectieuses émergentes, qui a
abouti a quatre points forts: en premier lieu, clanstitution d’'un groupe permanent
d’expertise et de prospective collective, comparablce que nous faisons ce matin; en
deuxieme lieu, la reconnaissance de nos ignoragtcds nos incertitudes, l'identification de
nos lacunes étant la source d’'une bonne orientatéoma recherche et de la formation au
service d’actions adaptées. En troisieme lieu, dmscience qu’au-dela des aspects

techniques, nous partageons des valeurs commumeséfninaire de novembre 2011 a



rappelé que la coopération européenne et intenaéoétait indispensable : il convient
d’accepter d’abandonner une partie de notre sounetéasi nous voulons nous inscrire dans
cette dynamique de coopération. Enfin, le partdggodmations et d’expériences a tous les
niveaux est une nécessité et doit emprunter lessrappropriés, des décideurs aux citoyens,

en identifiant les relais de confiance et notamntepersonnel soignant.

L’objectif premier, pour ce séminaire, est de ragper I'expertise scientifique et
politique, la recherche de la formation, la déciste I'action, afin de constituer un réseau
d’acteurs pluridisciplinaire. Je faisais référercenos ignorances : linteraction avec les
acteurs des crises et de la gestion des risquasdiauntres domaines, comme les catastrophes

naturelles, est une piste qui n’a pas été assdarérp

Les experts recommandent également de valorisbsdivation dans tous les
domaines, parce qu’elle est au fondement de laceiet du progres des connaissances. Ainsi
la microbiologie a découvert que des maladies @uedroyait non infectieuses sont en partie
liées a des agents infectieux. L'observation clisica un role important a jouer : il faut
prendre le temps d’interroger les malades, pour Btablir le caractére de gravité, qui est un
déterminant majeur de la réponse a apporter. tl ééendre le champ de I'observation aux
sciences humaines et sociales, pour analyser &xqipations des populations, mais aussi
des secteurs professionnels concernés, dont lgsasus. C’est une étape-clé de I'élaboration

des plans d’action, qui permet d’identifier desi®l

Il faut promouvoir la transversalité dans le domeaite la recherche et de la
formation, en décloisonnant les formations et l@gets d'offres, afin de permettre une plus
grande plasticité des parcours des jeunes checledtaccroitre leur capacité d’adaptation a

des événements inédits.



Il importe de rapprocher les savoirs des expertdest profanes, pour stimuler
I'adhésion aux mesures qui seront présentées. &@ @m débat de la notion de résilience n’est
pas suffisamment développée dans la société fredabbjectif est de favoriser une réponse

cohérente et solidaire de I'ensemble de la soei€®s situations toujours inédites.

Je remercie Fabienne Keller, qui a voulu donner suige a ce séminaire, et
I'ensemble des collegues qui ont largement condridu succeés de cette premiéere action, que
je propose de renouveler annuellement, le Val-d&z&getant d’ores et déja prét a accueillir

un nouveau séminaire en décembre 2012, auquelétesisous conviégApplaudissements)

Mme Fabienne Keller, rapporteur. — Merci pour cette matiére tres riche. Sur le

site dédié figurent le rapport du Haut Conseil @&é publique et les actes du séminaire.

Pr Patrick Zylberman, titulaire de la chaire Histoire de la santé de I'Bte des
hautes études en santé publigueMachiavel, ce vieux sage auquel il est toujodite de se
référer, a souligné trois qualités dont les gouaets doivent faire preuve pour se préparer
aux menaces : le jugement, pour étre capable ¢serapleinement la situation ; la vigilance,
pour mettre en ceuvre la surveillance des menackspeévision de I'avenir, pour y mettre un
peu d’'ordre. A elles trois, ces compétences peemett’appréhender le caractére particulier
de chaque situation. Mais quand les prévisions onamig| que fait-on ? Souvenez-vous de
2009 : faute de prévisions, on s’est beaucoup &uwears I'histoire. Paul Valéry écrivait :
« l'avenir, par définition, n'a pas d'image. L'histe lui donne les moyens d’étre pensé ».
Mais I'analyse historique recele de multiples pgden 2003, lors de I'épidémie de SRAS, et
jusqu’en 2009, une idée a occupé tous les espritgippe espagnole de 1918, le retour ». Il a
fallu attendre plusieurs mois, a I'été 2009, avdet s’apercevoir qu'il n’en était rien.
L’analyse historique n’est utile que si elle perndet distinguer les ressemblances et les

différences entre des situations diverses et s a ne pas tomber dans le piege d'un



retour non critique vers le passe, a ne pas condoressemblances et probabilités. C’est a

cela que doit servir I'histoire de la santé et mhedadies.

Les sciences sociales ont un réle a jouer danstlaségies de réponses aux
situations d’émergence. En 2011, le rapport du Haobhseil de la santé publique que
Catherine Lefort vient de citer leur consacre uaptine, auquel plusieurs de nos colléegues ici

présents ont contribué.

Selon Stephen Morse, épidémiologiste a I'univer€ivdumbia et spécialiste de la
notion de virus émergent, « ’lhomme est I'ingénidarsa propre circulation microbienne ».
Le canal anthropique qu’elles empruntent et lesetas sociaux, économiques, culturels et
méme religieux sont au cceur de la problématiquerddadies infectieuses émergentes. C’est
dans cet esprit que I'Ecole des Hautes Etudes d&& Raiblique et sa chaire d’histoire de la
santé se sont associées au séminaire du Val-deQrdg de débat ouvert permettant aux

différents acteurs d’échanger a propos des « novesques ».

Depuis deux a trois décennies, la pensée straggipttache a prendre en
compte, aux cotés des menaces traditionnelledaires, des menaces non traditionnelles, en
se focalisant sur la notion d’événement rare, t&fipar cette formule, qui vient de
'assurance : faible probabilité, énormes conségeen Cette notion souléeve des
interrogations : notre modele prédictif est-il egclth ? Nos méthodes de prévision ne font-
elles pas écran a notre capacité de saisir I'eiaraptl ? Nos technologies de savoirs sont-
elles aptes a penser I'événement rare ? On modeédisgises, mais n'y a-t-il pas une crise des
modeles ? L'accent mis autrefois sur la fréquerne® atises ne se déporte-t-il pas vers les

conségquences des crises ?

Les exercices et les plans ne se focalisent-ilstno@ssur ce qui apparait comme

prévisible ? Enfin, il faut s'interroger sur la comnication publique et la défiance



hyperdémocratique. La campagne de vaccination desende I'automne 2009, concue dans
une logique de défense nationale, s’est heurtée ldbdrté de comportements déviant des
idéaux collectifs, dans une société d’hyperchoixiesiindividus, et eux seuls, décident des
options qui ont leur préférence. Ce choc entre degiques a paralysé la mobilisation du

public.

Oui, il faut anticiper : c’est a cette nécessitéabe que le séminaire du Val-de-

Grace, comme votre atelier, ont le souci de répaiidppl audi ssements)

Dr Jean-Francois Guégangdirecteur de recherche a I'lRD de Montpellier On
compte 1417 maladies infectieuses connues chemiit® en 2007, 177 agents infectieux
émergents, virus, bactéries, protozoaires, nouveapparus entre 1970 et 2007. Les
descriptions de nouveaux virus, depuis 1900, éwblaaun rythme exponentiel. Avec I'essor
de la biologie moléculaire, la science décrit desn plus de nouvelles espéces de virus et de
bactéries. N'oublions pas que, si une hirondelléaitegpas le printemps, un agent étiologique
n'est pas l'unique responsable d’'une maladie irdase. On en décrira encore des milliers,

voire des millions, car il en existe des dizainesrdllions sur terre.

On notera que 70 % des principaux agents ayantgénaes trente dernieres
années sont d'origine animale. Sur I'ensemble dé&74gents infectieux connus, cette
proportion varie entre 52 % et 63 %. Au premiegragurent les ruminants, que I'on appelait
avant « ongulés » ; ensuite viennent les carniyges les rongeurs, les oiseaux et ensuite
seulement les primates, bien que nous ayons pl80d¥é de matériel génétique commun
avec eux. La transmission animal-homme dépend thbr®de contacts et de la fréquence de

ces contacts.

La littérature scientifigue fait état d’'une augnain des micro-organismes

d’origine tellurique. Ainsi la bactérie responsabie la coqueluche humaine et animale est



tres proche des bactéries de la rhizosphere desé@gma auxquelles appartiennent de
nombreuses plantes cultivées, comme le mais délelbus les coups sont permis dans la

nature, le franchissement de la barriére d’espsicpassible.

Au premier rang des déterminants des 177 ageolsg@tjues que jai mentionnés
figurent les changements d’'usage des sols, legjpeat agricoles et agronomiques ainsi que
les procédés liés, le changement climatique nentega’en dixieme position. Parmi les
rapports d’expertises nationales de référence,getionne celui du Haut Conseil de la santé
publigue « Changement climatique et santé », lgpadpparlementaire sur l'adaptation
nationale au changement climatique, partie santée eapport ministériel sur les maladies

infectieuses émergentes.

Il ne suffit pas d’'un vecteur comme le moustiquerrpmansmettre une maladie
infectieuse, il faut un individu susceptible, umug ou un protozoaire et un environnement
favorable. Le changement climatique n’est pas kerdénant principal de l'apparition de

pathologies tropicales dans nos régions septeatasrfApplaudissements)

Pr Arnault Fontanet, Institut Pasteur — L’analyse des causes de décés dans le
monde fait apparaitre deux types de virus différebé premier est illustré par le SRAS en
2003 : il a causé de 700 a 800 morts en tout, sotende transmission est simple, par voie
respiratoire, son incubation courte. Son impattiries fort a court terme. Il est a l'origine
d’'une crise sanitaire majeure. Le second causend& dix millions de morts par an : deux
millions par an pour le VIH, plus d'un million poles hépatites virales de type C qui ont
émergé en Europe dans les années soixante et ®than Son mode de transmission est
complexe, par contact sanguin ou relations sexaeleec les personnes infectées, son
incubation est trés longue, des personnes peuvenicéntagieuses longtemps avant de le

savoir, son impact a long terme est trés fort,quiisprovoque des millions de morts.



Quel serait le scénario catastrophe ? Celui d’umisvihautement contagieux,
d’incubation courte, virulent, a Iétalité éleveelle du SRAS a atteint 10 %, celle du VIH 95
% avant les traitements) pour lequel nos moyengprégention et de traitement seraient

limités.

Il importe de renforcer les équipes de modélisatierdynamique d’épidémies en
France, qui peuvent avoir un impact important &idé a la décision des pouvoirs publics.
Parmi les exemples récents, le SRAS, la grippeiravi@5N1), la grippe A pandémique
(HIN1), aucun ne cumulait toutes les caractérisBqdu scénario que je viens d’exposer.

Mais rien n'empéche de penser qu'un tel virus @gewtrger.

Le SRAS est le prototype récent d’émergence d’umisvid’origine animale
auparavant inconnu chez 'homme. Le réservoir &sthlauve-souris. On a trouvé chez ces
especes neuf types de coronavirus. L'un des indiamés qui a servi de relais vers 'hnomme
est la civette palmiste masquée, petit carnivonescmmeé dans la région de Canton. La
similitude des récepteusce? situés a la surface des cellules épithélialeginasires chez
I’'homme et chez la civette a rendu possible, a deutations pres, la transmission de ce virus
a 'homme. Personne n’aurait pu imaginer un tehagé. On ne sait pas comment le virus est
passé de la chauve-souris a la civette. L'accroiesé de la consommation de civette est lié a
la hausse du niveau de vie des Chinois, qui letmgede consommer des animaux de plus en
plus variés, rares et chers, ce qui a entrainé\deldppement des élevages de civettes : on en

maitrise pas ces phénomeénes, qu'il était trescddfde prévoir.

C'est dire I'importance de la surveillance. Poupéer a temps ce type
d’infections, il faut un systeme de surveillancendtaire, organisé, collaboratif, afin de

détecter les nouvelles pathologies, de les investigapidement, de prendre en charge les



10

patients, de ramener les échantillons biologiquésessaires pour identifier les agents

pathogenes responsables.

Quelles sont les lecons a tirer du SRAS ? Cetrtidin qui n'a tué « que » 774
personnes, contre 5000 morts par an pour le sicl@&éaune crise sociétale majeure, parce que
ce virus a touché le personnel hospitalier. Au tiélnutiers des patients étaient des medecins,
infirmiers, aides-soignants qui avaient pris errgbales patients, ce qui a paralysé le systeme
de santé, par exemple a Toronto. L'impact socigiéooque a été considérable, avec des

isolements, quarantaines, restrictions de déplastsme

On peut néanmoins en tirer des lecons positives'ylla plus de SRAS connu
dans le monde. S'il circule vraisemblablement pases réservoirs, le virus n'est pas repassée
a ’'homme. Le rdle du réseau international de geadbidémiologique coordonnée par 'TOMS
a été majeur. Les laboratoires disposent aujourddeunouveaux outils de détection qui
permettent d’identifier beaucoup plus rapidemerst pathogéenes. Nous avons appris la
nécessité de plans de préparation, tout en reséntlexibles : on ne peut pas tout anticiper.
Il ne faut donc pas de plan rigide, mais de la eaation et de la réactivité. Un reglement
sanitaire international existe, il faut I'appliqueta Chine a trop tardé a transmettre les
premieres déclarations. Nous en retenons enfirpbitance de la communication en temps de

crise.

Nous avons eu beaucoup de chance : un agent pamissible (a un métre du
patient) et un virus contagieux seulement queljuas apres les symptémes. Ce ne sera pas
toujours le cas, certains virus, comme celui dgrippe, étant contagieux dés le début des

symptomes(Applaudissements)
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Mme Anne-Marie Moulin, directeur de recherche au CNRS et écrivain.— Je
ne représente pas ici le CNRS en tant quinstiytimais son ouverture interdisciplinaire,

gu’illustre I'union, qui me parait naturelle, enpbilosophie et médecine.

La premiere lecon a tirer de I'histoire des épidgsnic’est qu’elles ont pour
principale conséquence l'anomie. Thucydide déjaoastaté que I'épidémie entraine un
certain oubli des lois et un désordre dans la ti#mergence est souvent liée a un écart par
rapport a la régle. La résurgence de la peste aeMlaren 1720 fut attribuée a I'importation,
contraire a la réglementation, de marchandisesestesp L'émergence révele les failles et les
tensions de la société. Un romancier tunisien amg&c dand.a Fissure, les ravages de

I'épidémie de choléra de 1881, concomitante detidhation des Francais.

Les historiens du XXsiécle ont souligné combien les épidémies révédiest

inégalités sociales et 'absence de consensusgu@iprofond.

Il s’agit aujourd’hui de renverser la perspectivel’enventorier, de facon positive,
les ressources qu’offrent nos sociétés : leur aooé dans les autorités sanitaires, leur
adhésion aux mesures proposées, leur degré stdidaripossibilité de circulation aisée et
d’échanges d’'informations. Il est paradoxal qu'upartie de ces conditions paraisse

davantage remplies en temps de guerre, laquelbgis@vpourtant I'émergence.

On a pu soutenir que la pandémie catastrophiqu®ti@-1919 avait été favorisée
par la guerre, la circulation & grande échellerdepes et de populations, mais aussi limitée

par le fait que la population avait été habitu@béir pendant quatre ans.

Le paradoxe actuel consiste a rechercher, dansitusion de paix relative, un

consensus politique autour de mesures de survesllaat de contréle qui entrent en
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contradiction avec les intéréts et la liberté des et des autres. L’aéroport participe de cette

ambiguité, lieu de circulation et de contrdle.

Comment la science des émergences infectieusesie@ntrer en démocratie ?
Comment un état d’'urgence permanente peut-il sliest sans dégénérer en biopouvoir
tyrannique, compte tenu des incertitudes que noansassons sur le contenu méme de la
science ? Ce ne sont pas seulement les virus gugntpumais aussi le coeur des hommes et
des sociétés. La Russie offre un exemple frappéet :vaccinations obligatoires y sont
globalement refusées, car assimilées aux pratidjuesrégime oppresseur. Le démantelement
d’'un centre de controle des épidémies a Tachkexnt i@s conséquences que I'on sait sur le
développement du sida, du paludisme et 'éemergehase tuberculose multi-résistante. La
résistance aux antibiotiques, phénomene majewstid le débat qui nous rassemble

aujourd’hui.

En conclusion, je dirais qu’il s’agit de réfléclmollectivement sur ces abandons
nécessaires de souveraineté qui ont été évogagmlilique de vaccination est un bon test de

la coopération au sein de nos sociét@pplaudissements)

Pr Daniel Christmann, service de médecine interne et des maladies inéestes
tropicales, Hopitaux Universitaires de Strasbourg En tant qu’acteur de terrain, j'ai été et
je suis confronté a un certain nombre d’alertesatiéuses : nous avons eu notamment une
expérience étonnante en recevant le deuxieme patiemnt de SRAS en France, contaminé
lors d’'un voyage de retour d’Asie du Sud-Est. Notsvions pas d’autre traitement a lui
proposer qu’un simple anti-viral, peu efficace. ®fini par lui proposer une corticothérapie,

qui a donné des résultats. C’était une thérapezitigée.

On cite beaucoup les virus, mais pensons ausdiactéries, comme les agents de

la tuberculose qui deviennent peu a peu résistantsantibiotiques. Nous travaillons sur ce
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sujet avec l'Institut pasteur. Nous avons, avedraitement particulier, en liaison avec le
centre national de référence, réussi a rendre ootagieuse une personne d’'une région a

risque et qui avait développé une telle résistance.

Nous sommes aussi confrontés a d’autres épidéneesines virales, comme la
rougeole. On voit des enfants décéder d’encéphalitties qu’on peut vacciner! Il y a dans
notre pays des démarches antivaccinales pour msiémguses. Nous avons régulierement
des alertes sur la coqueluche, comme pathologid¢teadQue pouvons faire pour nous
préparer ? Nous devons préparer mieux nos senaca®s pathologies nouvelles ou
réémergentes, informer et former les personnets fai$ pour leur éviter de s’exposer eux-
mémes mais aussi pour protéger le reste de la gibgul Je songe notamment a des secteurs

dédiés. Nous devons également développer des datdsagnostic a réponse rapide.

Les mesures thérapeutiques doivent également éudsier. Certains germes sont
devenus résistants a cause de mauvaises pratiggrepeautiques. En amont, il faut insister
sur les mesures préventives et, bien sar, développeonforter la vaccination. Certains
risques réapparaissent du fait de nouveaux compertts : en France, mais aussi aux Etats-
Unis, ou I'on a observé des importations de vireariole du singe vie I'importation de rats
« de compagnie » importés d’Afrique. Certains cortggoents humains irrationnels nous
exposent a de nouvelles émergences. Telles solddess que je tire de mon expérience du

terrain.(Applaudissements)

Dr Sylvie Briand, OMS, directrice du programme mondial de lutte coatta
grippe — La perspective mondiale de I'OMS est un pedéddhte. Pour nous, l'agent
pathogéne n’est qu’une piece du puzzle : le mémes peut avoir des effets différents dans
différentes parties du monde, comme on l'a vu adédll. Ce puzzle, en outre, est tres

complexe, ce qui rend la prédiction tres difficiee nombreux facteurs définissent la gravité



14

d’une infection : ceux qui influent sur la transeim, et ceux qui influent sur la violence ou
la gravité des cas. Les transports, les grandsmddsements de foule comme les Jeux
olympiques, les pelerinages a la Mecque, voiredesbats de coq en Thailande favorisent la
transmission des agents infectieux. La gravité’idéettion dépend aussi de la qualité du
systeme de soins, qui est faible dans nombre ds. 2y peut s’attendre d’ailleurs a des

migrations de santé, en raison de I'offre de swissffisante dans certains pays..

Autre question, comment se préparer ? La prédiastifficile dans ce domaine,
les modéles sont moins fiables que ceux de la matgpe, mais le monde n'est pas bien
préparé a faire face a une crise sanitaire mondialen croit le IHR -Pandemic Review
committee. Pourtant il est plus facile de mieux se préparter crises sanitaires qu'aux crises

financiéeres.

Quels sont les défis de demain ? Les mesuresitmawiles de santé publique
pour réduire la transmission sont efficaces (quamae, isolement des cas, fermeture des
écoles, etc.). Mais comment les appliquer au XIKels, alors que les mesures de santé
publique rencontrent des résistances, heurteriVidualisme ? Comment communiquer sur
le risque et l'incertitude a I'heure d'internet Qubl assistons a une véritable «infodémie » :
comment la gérer ? Enfin, nous devons réussirangaun acces équitable aux ressources en
cas de crise (vaccins, meédicaments, tests diagoesti etc.). Tel est le sens du PIP
Framework, qui, aprés quatre ans d’'apres négonmtgarantit 'accés des pays pauvres aux

médicaments des laboratoiré&pplaudissements)

Pr Francois Bricaire, chef du service des maladies infectieuses et tralgs,
hépital de la Pitie-Salpétriere de Paris Nous sommes confrontés, en tant que cliniciens, a
des bactéries multi-résistantes qui sont apparaes des endroits variés de la planete. Avec

la mondialisation, elles se diffusent de facon pcépante. La mauvaise utilisation des



15

antibiotiques contribue largement a cette diffusien elle est généralisée, en France méme —
ou nous avons pourtant pris des mesures — mass eusurtout en Asie et en Afrique, et en
Ameérique du Nord, en raison de pratiques médicakgspropriées. Ce sont les antibiotiques
les plus récents et les efficaces qui sont conse®qui est encore plus inquiétant : je dois
bien jouer ici les Cassandre. Il faut ajouter & de$ quantités industrielles utilisées en milieu
vétérinaire. Tout cela contribue a rendre les bestéle plus en plus résistantes, y compris

celles que nous avons dans notre tube digestif.

En ce qui concerne l'accueil des patients, porteurmalades, dans les hépitaux,
les centres d’isolement ne suffisent pas. Il fagsatraiter la pathologie de I'individu porteur,
qui n'est pas forcément en lien avec le portageladéactérie, sans nuire a l'ouverture

nécessaire de I'hdpital, qui doit pouvoir continaeaccueillir des malades.

Enfin, la recherche sur ces bactéries multirésistaat sur les molécules les plus
efficaces doit se poursuivre avec intensité. Il lslengue les champignons aient donné ce
gu’ils avaient a donner : aujourd’hui, I'exploratiales fonds marins devrait permettre de

trouver de nouvelles molécules ou micro-organisrifgsl audi ssements)

Pr Jean-Claude Manuguerra,Institut Pasteur — Les épidémies se déroulent en
quatre phases dont la plus importante est cellenteduction, car c’est a ce moment que la
lutte est la plus efficace. Le virus HIN1 de lapge aviaire en est la, avec quelques cas
sporadiques dans une population saine. Mais ibueggnt d’agir vite : avec le SRAS, nous
avons connu une chronologie serrée : un premieecasovembre 2002, une conférence de
I'OMS en février 2003, avec un plan en mars. QwantHH1N1 pandémique il s’est diffusé a

partir de ’Amérique.

Quels sont les déterminants majeurs des 84 évengm@&mergence virale chez

I’'hnomme entre 1940 et 2004 ? Il apparait que cestealité, le changement dans l'usage des



16

terres qui est prépondérant avec dix-neuf cas,288i du total, tandis que le climat n’est un

déterminant que dans deux cas.

Parmi les émergences virales, les grands coupablasles virus ARN simple
brin (qui comprend le virus grippal), les Flavidiaie, les Bunyaviridae et les Togaviridae.
Mais le nombre d’émergences ne dit pas tout: castsein de la petite famille des

Retroviridae qu’a émergé le virus du sida.

Quel est équilibre entre les facteurs favorabledééivorables a la lutte contre les
menaces sanitaires infectieuses ? Le nouveau regtesanitaire international a constitué un
gros progres, avec l'augmentation des capacitésalyse des laboratoires et les progres
technologiques. Parmi les facteurs défavorablesgdeourcissement des temps de transport —
un virus qui faisait le tour du monde en un an &exsiecle le fait aujourd’hui en un jour -,
les reglementations diverses (patrimoine, OGM, ermntation animale, MOT) qui ont
tendance a entrainer la paralysie de la recherctle Bintervention en santé publique. Tout
cela va a lI'encontre du mouvement « Un monde, war@és>, meédicale et vétérinaire.

(Applaudissements)

Pr Catherine Leport, HCSP. — Je vous remercie pour la diversité de vos

interventions et vous invite a engager une breseudision sur ce premier point.

Pr Didier Raoult, professeur de microbiologie et spécialiste des rdeda
infectieuses — Nous avons un probléme avec les relations datseience et la société. La
presse est sensible aux émotions et alimente dedaunquiétudes : H5SN1 a tué des animaux,
pas d’étres humains, mais le fantasme de la trasgmi (du furet & 'homme!) a été
entretenu, y compris par les grands journaux S@igues commeNature. La population est
aussi friande de prévisions alarmistes. Or on itepsa prévoir ! L'avenir n'est pas le reflet

du passé. La grippe espagnole n'arrivera plus ginél'est-ce pas Marx qui disait que
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I'histoire ne se répete pas et que ce qui est uvagédie la premiere fois, comme la

Révolution, devient une farce en se répétant ... ?

Il y a aussi des tabous concernant les modesamsnission qu’il faut savoir
lever. Nous avons un probleme majeur avec le sid&rance. Le taux de transmission en
France par coit anal réceptif est aussi élevé gudltrente ans. Quant a la transmission de
I'hépatite C sexuelle, elle se fait par la mémesv@r, il est interdit de le dire. La médecine et
la science ne sont pas politiquement correctes !ABgleterre, on interroge les jeunes
patients, en France on prend des mesures de peojdydour tous les gamins qui viennent

consulter...

Autre tabou : on savait depuis longtemps que I'épig de choléra venait des
soldats népalais et de leurs déplorables latrimess c’était tabou parce que c’étaient des
Casques bleus venus sauver Haiti. MdineLancet n’a pas voulu publier les travaux qui le

montraient. Moralité : 10 000 morts

Nombre de maladies émergentes viennent aussi tte abmentation carnée.
Certaines zones sont a trés haut risque, commégiarr a la jonction de la Thailande, de la
Chine et du Laos, par exemple, ou I'on consommgegosortes d’animaux crus, ce qui augure

de maladies spécifiques a venir.

En outre, faisons attention au SRAS : la transomnssest longtemps restée
mystérieuse, aujourd’hui on pense qu’elle s’estpldaite par les mains d’'un employé

d’hétel a Hong-Kong que par les voies respiratoires

Enfin, un mot sur les aéroports, notamment Ro@8yes choses ne sont pas aussi

parfaites qu’'on l'a dit car jai vu de mes yeux anfant prendre l'avion avec une belle
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varicelle. On peut circuler dans I'aéroport de Rpisn toute impunité avec des virus, comme

je I'ai constaté a plusieurs repris@ppl audi ssements)

Pr Patrice Debré ancien ambassadeur chargé de la lutte contre leasét les
maladies transmissibles- N'oublions pas que les premieres épidémiestlaie néolithique,
au moment ou 'lhomme a domestiqué I'animal. C'estdtte époque que datestherichia
coli. C’est pourquoi nous devons avoir des outils ded®n pour les animaux. lls sont

porteurs des bactéries du fut(A&pplaudissements)

Pr Roger Salamon président dd’ Institut de Santé Publique, d'Epidémiologie
et deDéveloppemen{ISPED). — A partir de mon expérience de la grippe, ld oié est
'information. Nous sommes tres forts en matiere ddtection des nouvelles épidémies
partout dans le monde. Mais nous souffrons d’urawtéfl’information, par exemple sur
I'histoire clinique des patients. Méme lorsqu’urécidion est prise, I'information passe mal,
comme on l'a vu avec le virus H1N1, lorsqu’il a €ékécidé de procéder aux vaccinations.
Comment faire circuler cette information du chereteu décideur et du décideur aux medias,

puis au public ? C’est a mon sens la question clé.

Mme Fabienne Keller, rapporteur. — Information que le professeur Fontanet
appelle « surveillance ». Comment transmettrediimfation aux professionnels de santé et au

grand public ? Quand doit-elle circuler, pendanenwehors des crises ?

Pr Roger Salamon — Pour la grippe, on a trés vite connu les presnéas en
Californie ou au Mexique. Mais linformation passeal du terrain aux décideurs.
Aujourd’hui, elle est transmise par des publicatisnientifiques, souvent avec plusieurs mois

de retard(Applaudissements)
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Mme Fabienne Keller, rapporteur. — Les décideurs demandent des certitudes

alors que la recherche en est seulement a und@loservation et d’analyse.

Pr Didier Raoult. — Pour moi, ce qui pose probleme ce n’est paftimation,
mais la décision. Le H5N1, dont toute la pressst®eparée, a suscité une vraie folie. Pour
I'HIN1, on avait prévu 700 lits. Au maximum, 25sliont été occupés. Nous n’avons pas un
probleme de communication, mais de gestion. De®,2@8ns un article, javais plaidé pour
une vaccination par les professionnels de santélegamédecins. On a préféré confier la
vaccination a des préfets dans les stades. Ontemémse arrivé a une politisation de la
vaccination, probleme médical : on se faisait vaeciquand on était de droite, et de on s’y

refusait quand on était de gauch{@&pplaudissements)

Mme Fabienne Keller, rapporteur. — Nous sommes réunis pour que cela

n'arrive plus ! J'invite a présent le professeupbtd a conclure cette premiere table ronde.

Pr Catherine Leport. — Les données scientifiques et prospectives muinent
d’étre exposées fournissent une excellente inttimué@ la deuxieme table ronde qui traitera

des décisions politiques pour I'avenir.

Pr Patrick Zylberman. — Je suis d’accord sur la politisation inappropriie la
gestion de I'épidémie de grippe. Souvent les chogese jouent pas sur le moment : de
nombreux spécialistes, dont I'Institut national pi&vention et d’éducation pour la santé
(INPES), avaient depuis longtemps tiré la sonrmtarme sur I'effritement des attitudes et
des comportements dans le domaine de la vaccinati@nfoi du grand public dans la
vaccination a décru, mais ce phénomeéne s’est jmrédvant la crise. On a commencé par
rater la gestion de la vaccination contre I'hépalit ce qui a eu un effet boule de neige. Or
ce n'est pas en temps de crise qu’on modifie lasqures familiales et professionnelles, et les

politiques.(Applaudissements)
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Mme Fabienne Keller, rapporteur. — Le long terme est justement I'objet de notre

seconde table ronde : quel scenarii pour le futur ?

DEUXIEME TABLE RONDE : QUELS SCENARII POUR LE FUTUR ?

M. Hugues de JouveneglFuturibles. — Je remercie la délégation du Sénat a la
prospective de son initiative. Il faudrait répandre@irus (non mortel !) de la prospective, bien

gu’elle ne constitue pas une solution miracle.

Talleyrand disait : « Quand c’est urgent, c’'estdépp tard ». On est acculé par
I'urgence, on a perdu de son pouvoir d’intervengbrce sont les circonstances qui dictent la
conduite. La veille et de Il'anticipation permettesiessayer de discerner les tendances
eémergentes et d’élaborer des scenarii. Parlanigliance, de discernement et de prevision,
M. Zylberman citait opportunément Machiavel. Mamsqeioi la prospective se distingue-t-elle
des méthodes prévisionnelles classiques ? Cesedesnreposent sur I'extrapolation des
tendances du passe, alors que la prospective preadmpte des facteurs de discontinuité et

de rupture, comme les changements climatiques Hast@ité humaine.

Le but est d’identifier les enjeux avant que I'indee ne soit déclaré, pour que les
politiques puissent intervenir le plus en amontspgme. Quelles sont nos méthodes ? Je me
suis appuyé sur la lecture critigue du programmtarmique Foresight sur les maladies
infectieuses, grace aux travaux de la délégatioratedale a la prospective. Il essaye
d’identifier les facteurs qui peuvent jouer un rdens I'apparition de nouvelles pathologies.
Les Anglais sont partis de facteurs environnementdel déplacement des agents pathogenes,
qui réclame une analyse systémique, les variasamonnieres, le stress hydrique... On a
peu entendu parler du probléme de I'eau, de la®osité, du développement des organismes
pharmaco-résistants, de I'agriculture et des pmasgagronomiques. Cette liste ne demande

gu'a étre complétée. Il y a aussi des facteurs osbobnomiques : les migrations
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internationales, des personnes, des biens et d@sese I'introduction d’especes exotiques
I'urbanisation, les conditions de vie...On a souvé@ntpression que I'on raisonne comme Si

les virus venaient du Sud et les soins du Norda’€st pas si certain.

Les progrés scientifiques et techniques jouentiaussole, souvent ambivalent.
Quel usage en fait-on ? Le programme anglais passgoint sous silence. Dans une
démarche de prospective, on essaye d’identifiefdeteurs susceptibles de jouer un réle.
Quels sont nos moyens ? Les Anglais insistent auddtection, l'identification et la
surveillance. On a beaucoup parlé des nouvelleshntdogies de [Iinformation.
Personnellement, je m’interroge sur la surabondded&nformation. Le vrai défi n’est-il pas
celui du discernement dans cette masse dinform&ioComment sont relayées les
controverses scientifiques, notamment par les rsétdiadComment articuler savoir expert et
savoir profane ? Comment éviter le sensationnetigtourne le regard de I'essentiel ? C’est

Alfred Sauvy qui parlait de « tabous » dans « Déatoe et refus de voir ».

Comme le souligne le rapport britannique, il nefisyfas d’étre réactif, faire
preuve d’'une plus grande agilité par rapport apfEsomenes qui n‘ont pas été correctement
anticipés. Nous devons aussi insister sur la niééediine démarche plus proactive et
stratégique, c’est-a-dire une attitude de veillel’anticipation. Elle ne nous donnera pas les
clés du futur, mais peut mettre les acteurs entiposd’étre les artisans d’un futur choisi.

(Applaudissements)

Dr Didier Bompangue, chercheur du laboratoire Chrono-environnement de
I'Université de Besancon, professeur associé a lirsité de Kinshasa- L’expérience des
années 1940 a 2000 montre que les maladies infseBeémergentes proviennent aux trois
guarts de la faune sauvage. La carte des zoneprdssion ne laisse pas voir une grande

concentration d’événements en Afrique centrale étidionale, mais c’est une importante
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zone d’émergence, voire de réémergence de maladiennes comme la peste. Une
pathologie comme la trypanosomiase, qui avaitfodsment reculé entre les années 1930 et

1960, est de retour depuis une trentaine d’anh&esiéme constat vaut pour la peste.

La Reépubligue démocratique du Congo est I'un ddsous noirs » de la
surveillance sanitaire. La peste y sévit de fagoemique, sous des formes buboniques mais
aussi pulmonaires. La destruction des foréts prasaila pression démographique sont des
facteurs indirects qui pourraient permettre d’apécl’émergence les nouvelles menaces. On
surveille beaucoup mieux, mais quoi et ou ? Il pest exemple difficile dans la région de
distinguer les formes buboniques et pulmonaireladgeeste. Hormis les études de 'OMS et
de Médecins sans frontieres, c’est la rumeur qewvaut. J'ai entendu dire qu’il fallait
rapprocher les savoirs experts et profanes : ceregs nous ne disposons pas des mémes

outils que le Nord.

Il est temps d’allumer une lanterne dans les «stmir » : c’est le sens du projet
d’unité de recherche et de formation sur I'écolagjiée controle des maladies infectieuses de
I'université de Kinshasa, qui travaillera en paaigést avec I'université de Franche-Comté ou

jai moi-méme fait ma théséApplaudissements)

Pr Gérard Salem, directeur du laboratoire Espace, santé et territedr a
I'Université Paris-Ouest— Depuis 2007, un seuil fatidique a été frangilus de la moitié de
la population mondiale vit dans les villes. Or esiti sont des foyers possibles a la fois
d’émergence et de diffusion des maladies. La demistla population comme I'hétérogénéité
intra-urbaine y sont fortes, I'espéce humaine ylagplus répandue, d’'ou l'intensité et la
vitesse de circulation des agents pathogénes. \fmlirquoi certaines pathologies bien
connues, comme la rougeole et la tuberculose ppénat les enfants plus jeunes, ce qui a déja

conduit a réviser les stratégies vaccinales. Omjukt I'état de santé moyen est meilleur en
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ville qu’a la campagne, mais cela n’a aucun seh$aut prendre en compte les disparités
entre les villes et a I'intérieur de celles-ci. Guent parler de la méme facon de Venise,
d’'une cité dogon ou de I'habitat indigne en régmarisienne ? Enfin les villes sont des
espaces ouverts: personnes et agents pathogaweterdi en leur sein, entre ville et

campagne et d’'une ville a l'autre, y compris paades continents. C’est pourquoi ce sont

des foyers de diffusion des maladies.

Des pathologies urbaines bien connues, comme lanthrge ou les infections
respiratoires, on connait les déterminants sociir@mementaux plutbét que médicaux ; on
sait les traiter. On peut aussi parler de « noasellieilles maladies », dont les vecteurs
s’adaptent au milieu urbain, comme le paludisma €annait a présent des anophéles a l'aise
dans les eaux sales — ou encore la dengue etKanchinya. Enfin, il existe de nouvelles
pathologies urbaines, transmissibles ou non, colammaladies chroniques et dégénératives,
I'hypertension, le diabéte, les cancers. Contragmna ce que I'on entend dire, les maladies
infectieuses et parasitaires ne sont pas en tmilaidser place aux maladies chroniques et
dégénératives : elles se cumulent, notamment @snguartiers pauvres ; il faut raisonner en

termes de comorbidité et de coévolution.

Le défi intellectuel et opérationnel qui nous esicé consiste a penser le lien
entre émergence et processus d’'urbanisation. Grestertaine facon d’aménager et de gérer
la ville qui est en cause. Les dynamiques sanititerritoriale sont liées : les maladies sont
le reflet de I'agencement des villes, mais I'état shanté de la population a aussi des

conséquences territoriales et social@pplaudissements)

M. Philippe Chemineau, délégué a l'expertise scientifique collective, a la
prospective scientifique et aux études de I'Institoational de la recherche agronomique

(Inra). — En 2005, I'lnra a lancé une réflexion prospecsur la santé des animaux — mais
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aussi des plantes —, les maladies émergentespaddiéiologie, au moyen d’'une analyse
documentaire, d’'une série d’auditions et d’'un atetie prospective. Il s’agissait d’abord
d’identifier les composantes susceptibles d’inflaer I'occurrence des maladies animales en
2020 : gravité des maladies émergentes et épidémisslon la plus ou moins grande
virulence des éléments pathogenes, le franchisseouenon de la barriere d’espece, etc.—,
capacités cognitives face a ces pathologies, nideagpuvernance mondiale, articulation des

réles au niveau national.

Ainsi se sont dégagés quatre scénarios. Dans lnigmegrace aux avancées
scientifiques et institutionnelles aux niveaux oa#l et international, la situation est
maitrisée, y compris lorsque apparaissent des gaties nouveaux et dangereux ; la France
contribue pleinement a ce progres dans le cadmpéan. Dans le deuxiéme, il existe des
risques élevés de maladies a fort impact, la rebleeest impuissante, les nations sont
incapables de coopérer. Dans le troisiéme, c’est dbacun pour soi »: les Etats étant
incapables de coopérer pour faire de la préventemseules réponses sont curatives et ne
bénéficient gu’'a certains pays ou a certains zarespui crée de fortes tensions. Enfin, dans
le quatrieme scénario, la communauté internatiotraleve des réponses scientifiques et des
régulations efficaces, mais la France reste aaladr faute d’articulation entre capacités de

recherche et bases de données sur les risques.

Ces conclusions établies, nous avons voulu en icé&seenjeux pour l'lnra, et
voir quel pouvait étre le role de I'Institut. On peut agir efficacement sans vision globale des
risques, ce qui implique de résoudre certainesradiations institutionnelles. Il convient
d’abord de renforcer les interactions avec lesuast@le la santé animale par le biais de
partenariats de recherche, mais aussi en tissarlteths tant avec les institutions régaliennes
comme I'Anses qu’avec les professionnels - d’oaréation d’un Institut Carnot sur la santé

animale. Ensuite, pour poser et résoudre les baunestions de recherche, il faut avoir acces
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aux bases de données et aux banques d’échantslapproprier les nouvelles connaissances
et méthodologies, améliorer les conditions finameseet expérimentales de la recherche,
associer les institutions au niveau francais, eégopet mondial pour construire conjointement
des questions scientifigues. C’est ce que nousorentde faire depuis 2005.

(Applaudissements)

M. Thierry Pineau, chef du département Santé animale de I'Inra D’ici 2050,
pour satisfaire les besoins de 9 milliards d’étresiains, il faudra augmenter de 200 millions
de tonnes chaque année la production de denréegiimkoanimale, celle de denrées d’origine
végétale d’'un milliard de tonnes. En quarante Enspnsommation moyenne par habitant de
viande en Chine est passée de 4 a 54 kg, contkg 8 Europe et 124 kg aux Etats-Unis.
L’augmentation du cheptel, 20 milliards aujourdhwg’accompagne de phénomeénes
préoccupants pour la santé animale et humainegeusessif d’anti-infectieux, promiscuité
des bétes, sélection des races sur des criterpsdectivité, qui font préférer des races peu
résistantes aux agents pathogenes. L'Organisationdiale de la santé animale (OIE),
I'Organisation des Nations unies pour l'alimentatiet I'agriculture (FAO) et 'OMS ont

depuis longtemps reconnu la composante vétéridaita santé publique.

Parmi les facteurs de risque, on doit soulignentrlision de I'élevage dans les
espaces sauvages et leurs marges, I'impact du etmmg climatique sur la répartition des
vecteurs, lintensification des déplacements d’hasmd’animaux et de denrées, et
I'affaiblissement de la maitrise sanitaire dandaies pays défavorisés, qui constituent des

maillons faibles du systéme mondial de surveillance

Des risques sanitaires apparaissent ainsi a faterdes écosystemes animaux et
humains. Le défi écologique tient a I'aptitude gathogénes a évoluer trés rapidement et au

fait que les activités humaines leur ouvrent deveties niches écologiques. Le conflit est
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déclaré entre notre intelligence collective etdegenes ! Le ministére des affaires étrangeres
a defini en 2011 la position de la France sur detsarticulée autour du conceptOre
Health ». Nos méthodes de recherche ont profondémenué&vaotous travaillons désormais
en étroite collaboration avec des laboratoires iahgés dans la santé humaine — biologie,
médicament, agronomie... —, nous avons fédéré teuadieurs de la santé animale dans un
Réseau francais pour la santé animale et renfmséartenariats avec le secteur puigeun

Institut Carnot.

Il nous faut anticiper les besoins de recherchair@ fdans l'urgence, créer une
culture de la réactivité, ce qui suppose de fixes priorités, aligner notre stratégie sur celle
des agences coordinatrices, et travailler a I'éehgdrtinente : c’est ainsi que le Centre de
coopération internationale en recherche agronompgue le développement (Cirad) a créé le
réseau CaribVET aux Caraibes et participe a d'autéseaux dobservation. Un plan
d’entomo-surveillance a aussi été mis en placeiaan national. Enfin, nous nous sommes

dotés d’infrastructures bioconfinées critiques poener des recherches en urgence.

Dans les dix prochaines années, la recherche vandede plus en plus
transdisciplinaire. Les retombées opérationnelbed sssentielles. Deux champs doivent étre
couverts : celui des maladies de production, quit fpeser un risque économique et
alimentaire, et celui des maladies zoonotiques, mréisentent un risque pour la santé
publigue. Nous devons approfondir nos connaissamscesla robustesse génétique, les
systémes d’élevage, I'alimentation du bétail, lacuaation, la réduction des anti-infectieux,
les outils de gestion de crise. Nous devons sanmbiliser les chercheurs, leur faire
abandonner des recherches en cours pour répondreg@nce, gérer le temps court et le
temps long. Nous pouvons nous appuyer sur I'expégi@cquise - encéphalites spongiformes

transmissibles, SRAS, chikungunya, influenzas HEXIH1N1, la fievre catarrhale ovine,
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virus Schmallenberg. Le temps court et le tempg,ldisais-je : nos équipes ont mis plus de

dix ans a comprendre le franchissement de la bardiespece d’un prion !

Pour renforcer encore la réactivité face aux crigesst indispensable de mieux
coordonner les systemes d'urgence en Europe, dmirdéfes procédures nationales
standardisées et de créer un fonds d’interventiongence ; méme s’il ne s’agit que de
quelques centaines de milliers d’euros, il est théfscile de puiser dans nos fonds propres.

(Applaudissements)

Mme Anne-Marie Vanelle, inspectrice générale de la santé publique
vétérinaire au Conseil général de I'alimentationged’agriculture et des espaces ruraux
On sait depuis I'arche de Noé que la santé des lesnest liée a celle des animaux - nous
vivrons ensemble ou périrons ensemble - mais ikl fattendre 2004 pour que cette
interdépendance soit pleinement reconnue au niveaunational. Environ 70 % des maladies
humaines émergentes proviennent du contact aveamesaux ou des denrées d'origine
animale, dans un contexte de changement enviromtamed'ou la nécessité d'efforts
coordonnés des spécialistes de la santé humairla, daté animale et de I'environnement.
Pasteur en avait eu l'intuition : c’est ce quifiuiidécouvrir de grands agents zoonotiques et le
principe de la vaccination. Apres I'épidémie depgd aviaire HSN1 en 2003, les Anglo-
saxons ont mis au goQt du jour le concept « Un rapude santé » : définition parVdldlife
Conservation Society en 2004, élaboration par I'OIE, 'OMS, la FAO, higef, la Banque
mondiale et IUN System Influenza Coordination du cadre stratégiqu€ontributing to One
World, One Health en 2008, reconnaissance du concept par la Conumigsiropéenne en

2009, position francaise en 2011, forum de 'OCDBa&os en 2012.

Face a cette menace pour la santé publique, pauffigance alimentaire — 20 a

30 % de la production de I'élevage disparait chaaueée du fait de maladies animales —,
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pour I'environnement et la cohésion sociale, unreatratégique international a été défini ; la
France doit participer aux processus engagées @3, I'OIE et la FAO, renforcer ses
structures officielles de santé publique humaineéé&trinaire suivant les recommandations de
I'OMS et de I'OIE, soutenir les actions entreprisiess les pays émergents et s’inscrire dans

les réseaux internationaux d’échanges de données.

Un plan prospectif national devrait aussi étre n@es place: il faut
institutionnaliser les échanges entre les autosiadstaires responsables des secteurs humain,
animal et environnemental ; renforcer les résedensurveillance et d’alerte ; établir des
plans de lutte intersectoriels ; se doter d’owtdsgestion de crise performants ; développer les
partenariats public-privé ; disposer de laboratode référence immeédiatement mobilisables,
y compris pour les maladies réémergentes ; mamkesicapacités analytiques de diagnostic
sur les zoonoses courantes grace au maillageotatides laboratoires ; croiser certaines
formations de médecine humaine et vétérinaire,idé&piologie, de gestion des écosystemes

et de la biodiversité ; promouvoir enfin la rechrinterdisciplinaire(Applaudi ssements)

M. Gilles Salvat, directeur du laboratoire de Ploufragan-Plouzané tidgence
nationale de sécurité sanitaire de I'alimentatiode I'environnement et du travail (Ansesy
Pour qui cherche a élaborer des scénarios d’aviexpérience de I'épidémie liée aux
escherichia coli 0104:H4 en 2011 est instructiverél’animal et 'hnomme, il y a le végétal.
En I'occurrence, comment se fait-il que des végétaent été contaminés ? Les agents ont pu
survivre dans les matiéres fécales pendant plsimois dans des conditions favorables ; des
fertilisants organiques contaminés peuvent étrecaunse, ainsi que des déjections de
ruminants en plein champ, les eaux d'irrigation’épandage. De 2004 a 2010, il y avait eu
quelques rares cas en Europe, causés cependamégpaouches différentes non résistantes

aux antibiotiques. Les cas liés aux graines gerrséas autrement préoccupants : on en a
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recensé plus de 4 000 dont 50 mortels, et les ddpitdu Nord de I'Allemagne ont été

saturés ; une souche EPEC résistante aux antibbéstigvait émergeé.

Quelles hypotheses peut-on faire ? La contaminatemngraines de fenugrec lors
de leur production en Egypte est-elle due a desigants organiques, a des porteurs sains, a
des eaux d’irrigation contaminées ? Comment explid@ survie d’agents pathogenes sur les
graines seches au cours des deux annees seéeparamrdeluction de leur utilisation en
germination ? On ne sait. En revanche, il est frlgbque la reprise de la croissance lors de la
germination est due a une température et une hygrmrfavorables et a la libération de
nutriments essentiels a la revivification de latéae. Chez 'lhomme, la maladie est sans
doute liée a la consommation du produit cru ; dastaminations croisées sont possibles,

ainsi que des contaminations secondaires d’homnograne.

On percoit ainsi, plus généralement, le réle queemb les allers-retours entre
I’'hnomme et I'animal de souches bactérienn&sseherichia coli, salmonelles... — ou virales —
grippe dite porcine... Des vecteurs ou des animamtacoinés sont introduits en Europe : la
zone de Maastricht et Rotterdam, plague-tournanteainmerce européen, nous préoccupe
particulierement. Pour le moment sont apparuespd#éslogies non zoonotiques comme la
FCO ou le virus de Schmallenberg, mais on ne pe&aluee I'émergence de maladies
zoonotiques. On peut aussi incriminer la consononatie nouveaux produits alimentaires et
les nouvelles relations entre 'lhomme et I'animpd pense a certains animaux de compagnie
comme les reptiles et les petits mammiféeres sagyage encore a la promiscuité entre

I’'hnomme et les animaux de rente dans les pays eslaj@pement.

Pour mieux détecter les nouvelles maladies, il fdavelopper les réseaux
d’épidémiosurveillance mutualisés et les techniquesmiques »: puces panvirales,

séquencgage haut débit et plate-foridentity path pour les émergences connues, analyses
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métagénomiques pour les émergences vraies. hdispensable de poursuivre les recherches
sur le franchissement de la barriére d’espece hhax devrait étre créé —, sur les nouveaux
pathogenes, sur les insectes et la faune sauveie derniere constituant a la fois un facteur
d’émergence et d’endémisation des maladies. Emfius avons besoin de financements

rapidement mobilisable§Appl audi ssements)

Pr Jean-Paul Moatti, directeur de I'Institut de santé publique- Lorsque jai
pris la direction de I'Institut de la santé pubkqgil y a un an, on m’a chargé de renforcer
I'interdisciplinarité entre la recherche en saniélmue et les autres domaines de la recherche

biomédicale, et entre médecine et sciences écon@sef sociales.

Les responsables politiques nous demandent souwemhment mieux
communiquer avec la population ou, pire, commenglamer I'acceptabilité de telle ou telle
politique de prévention. Mais la question est nwde. Lors de la crise HIN1, une enquéte a
montré qu’un tiers de la population raisonne conteseexperts en santé publique, en termes
de colt et de bénéfice — ce qui ne signifie pas tquées ces personnes se plient aux
recommandations des autorités sanitaires. Un #atseest volatil et bascule dans un sens ou
dans l'autre en fonction des événements. Le deti@es rejettea priori toute prescription
sanitaire par défiance envers les élites et ld@gutiens : il s’agit le plus souvent de personnes

issues des catégories populaires.

Il convient de distinguer entre le risque, que I'eait mesurer selon une
distribution de probabilités établie sur la basebdervations, et lincertitude, qui est
subjective. Si I'on oublie cette distinction, éiabtlepuis les années 1930, on obtient des
résultats indésirables avec les meilleures intastdu monde ; il faut s’en souvenir lorsqu’on

appligue le principe de précaution...
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Pour reprendre une notion chere a Joseph Stigéitdirai que la recherche-
développement, en particulier sur les maladiesciigeses, ainsi que la surveillance
épidémiologique constituent des biens publics glabagui nécessitent une régulation

internationale.

Il me reste a formuler trois recommandations pretsq Tout d’abord, il n’y a pas
assez d’experts en santé publique ou en scienceaihes et sociales au sein des comités
compétents. Une fois n’est pas coutume, 'OMS deegourage de mener une réflexion
autocritique apres I'épidémie HIN1, mais il n'y avans le comité presque aucun spécialiste
de ces sciences ! Ensuite, il faudrait créer utesys permanent d’observation des réactions
de la population, comme il en existe dans les pagho-saxons, ce qui éviterait de multiplier
les sondages et de bricoler en temps de crisen,BEhéist indispensable de constituer un fonds
de réserve pour mobiliser rapidement des financtsnen cas de crise : lors de celle du
H1N1, alors que I'épidémie était attendue pouresaptre et que nous avions besoin de crédits
de toute urgence, les financeurs nous proposagerémbndre a des appels d'offres... expirant

en juin de I'année suivantdApplaudissements)

TROISIEME TABLE RONDE: QUELLES DECISIONS POLITIQUES POUR’AVENIR ?

Mme Marie-Christine Blandin, présidente de la commission de la culture, de
I'éducation et de la communication du Sénat C’est un bon signe que nous soyons passes
de I'Office parlementaire, qui est a coté du Padetna une Délégation a la prospective, qui

est en son sein ...

Quelques mots sur les rapports que j'ai signés agan-Pierre Door, notamment
sur la grippe H1IN1. Sur la qualité de I'informatidiabord. On parlait dgrippe parties dans
le 16" arrondissement de Paris pour que les enfantgalmnt avant que la méchante

n'arrive : c’était faux. Sur la versatilité de limjon publique - et des parlementaires! - je
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vous renvoie audournaux officiels de I'époque : on a d’abord interpellé le gouveraetisur
le danger du manque de vaccins, puis, l'opinion nayahangé, sur des mesures
disproportionnées... Les réseaux sociaux ont édiésu, en Grande-Bretagne, un dispositif

de questions-réponses en temps réel permettaredelans I'ceuf les fausses informations.

Ensuite, nous avons fait des choix industriels emxj avec des vaccins tout
préparés ol souche et adjuvant étaient déja méangél a fallu jeter, alors qu'aux Etats-

Unis, ils ont pu étre utilisés I'année suivante.

La Grande-Bretagne avait fait le choix de ne pasgapar les généralistes mais
par uncall center ; mais comme le modele épidémiologique reposaitlsunombre de

consultations, on a eu la fausse impression quedlgsminations diminuaient.

En Guyane, ou je me suis rendue, les vaccinatef@isaient aux mémes horaires
gu'en meétropole, exclusivement en francais, langue beaucoup ne maitrisent pas ; les
vaccins sont arrivés, en pirogue, trois semainastades conseils de prévention... Il n’y avait

des lors personne pour se faire vacciner dangdpsrsaires !

Nous avons pu, avec M. Door, pénétrer le secrardef.. L'armée avait
notamment choisi un hoépital qui présentait 'avgeta’étre en face d'un terre-plein prét a
accueillir des chars pour repousser la populatibe !général qui nous a recus avait tout
prévu : on ferme écoles et universités, on réqomsie medecins et infirmiers. Ces derniers
ont des enfants ? Qu'a cela ne tienne, ils serardég par les étudiants ainsi libérés! La

plaque tournante de l'information ? Aux maires’dedurer !

J'en viens a nos préconisations. Contrairement Etats-Unis, il n’y a pas en
France de veille en santé environnementale ; nargjoons d’un institut ou d'une synergie

d’instituts en la matiére.



33

En matiére d’information, télévision et radio puajle devraient avoir un devoir
de suivi. L’annonce du clonage d’'un étre humain lpasecte des Raéliens n’a jamais éte

démentie...

On ne fera rien avec une société privée de custcientifique. Or le ministere de

la recherche a supprimé sa ligne budgétaire, puitraffecter a deux musées parisiens.

Sur I'expertise et la gestion des risques, je plgidur une haute autorité qui
vérifierait les liens d’intérét a I'extérieur desganismes, afin de rétablir la confiance et

d’éliminer quelques canards boiteux.

Je plaide pour I'expertise d'usage. Les enfantgaiuise laver les mains, dit-on.
Mais nombre d’écoles ont démonté les robinetse gidpier pour s’essuyer les mains vient

immédiatement boucher les toilettes ! Il faut assatous les professionnels a la réflexion.

Je plaide pour le retour d’expérience. Pour ératida Iégionelle dans les tours
de refroidissement de I'usine Noroxo, on a utilisekéarcher a eau chaude javellisée, qui a
immédiatement entrainé une deuxieme bouffée deoriélies, plus mortelle que la

précédente !

Oui a plus de recherche, a un dispositif de guioh@bilisable immédiatement en
cas de crise. Mais il faut aussi revisiter le ficmment actuel de la recherche, essentiellement

tourné, avec le crédit d'impot recherche et '’ANR(s le brevetable.

Oui a plus de transdisciplinarité, notamment entnédecine humaine et

vétérinaire. L’'Institut de recherche pour le dépglement (IRD) est exemplaire.
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Nous devons avoir une conscience planétaire, cals mbavons qu’un seul
vaisseau. La recherche sur les émergentes dammyssdu Sud n’est pas un luxe, elle est

solidaire mais aussi pragmatique, car tout nouemnev

Le politique fait des choix économiques, orientrdent. L’hyper-hygiénisme,
qui tue le botulisme, favorise la listéria. La dhtisation crée des niches pour la Iégionelle.
L’absence de convention franco-brésilienne encautagnigrance sauvage des orpailleurs en
Guyane ; I'usage du mercure ayant contaminé |'¢de poisson, les Amérindiens se replient
sur la viande de brousse. Quant aux orpailleurgaggas, a consommer des médicaments forts

et frelatés, ils deviennent des fabricants de psihoel résistant !

Il faut respecter la connaissance qu’ont les peugés variétés botaniques et de
leur usage thérapeutique. La convention de Nagoyiaétie intégrée dans notre droit pour

préserver les savoirs locaux avant que les firnedes:brevetent ou ne les détruisent.

Il faut associer la population. Allez s@penSreetMap, qui a seul été capable
d’'indiquer quelles routes étaient coupées a Hditote trouver de I'eau potable, aidant
considérablement le travail des ONG. Avec tant boitaats sur terre, I'action publique seule
ne suffit pas: des outils de fourniture de donnéisyens et la mise en réseaux sont

indispensables.

II'y aurait conflit entre nos méninges et leursagrdites-vous ? Nous avons une
histoire commune avec tous les virus, toutes letéhas. |l faut apprendre a esquiver, a

surfer sur la vague. La biodiversité apporte dehonneries, mais aussi des remedes.

Les généticiens créeraient de nouvelles races mmwrir le monde en protéine ?
Mais combien de races anciennes ont été tuées'gmaicllture productiviste pour nous

PRI

fournir des steaks de 200 grammes ! Mettons laétgéba I'ordre du jour.
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Souvent, les scientifiques n’'ont retenu de la Ghae I'environnement que le
principe de précaution qui les empécherait, digdentde faire de la recherche. C’est faux.
Relisez sa premiére phrase : « L'avenir et I'extstenéme de I'humanité sont indissociables
de son milieu naturel ». Voila la clé pour obtedes crédits pour la transdisciplinarité !

(Applaudissements)

Pr. Patrice Debré,ancien ambassadeur chargé de la lutte contre leasal les
maladies transmissibles, Hopital La Pitié-Salpétee — Premiere proposition : développer
une science de I'émergence. Nous parlons en rédditéleux choses: le phénoméne de
transmission et le passage de l'infection a la dialaComment passe-t-on du VIH au sida ?
Les cellules qui meurent ne sont pas infectée®nigme demeure. Il existe néanmoins deux
preuves expérimentales : la premiére est celleddita poule de Colin. Ce dernier prétendait
que le charbon n’était pas transmissible aux pouRasteur lui présenta deux poules
auxquelles avait été inoculé du charbon : 'uneamte en effet, I'autre morte : elle avait été
plongée dans I'eau froide pour abaisser sa températorporelle, ce qui avait suffi pour

passer de l'infection a la maladie.

Le deuxieme phénomene d’émergence est di a Hjtledemanda en 1942 a ses
scientifiques comment obtenir des races puresstegdges aux infections. Les études faites
alors sur des cobayes non-humains démontrererdag@est possible en cing générations. Il a
fallu vingt ans pour découvrir ensuite le systemeAket tous les systemes génétiques de

résistance aux infections.

On a beaucoup parlé de multidisciplinarité, jimsissur la nécessité d'une
approche syndromique, qui permettrait d’'identifiler nouvelles méthodes de prévision, de

détection et de traitement.
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Deuxieme proposition : rapprocher recherche etlejeiles faire travailler
ensemble, développer des plateformes dans les zanesque. Jattache beaucoup
d'importance aux recherches effectuées par le 8ud¢ le Sud, la ou sont les bombes

atomiques microbiennes. Il faut agir en réseau tmex les acteurs sur place.

Troisieme proposition : soutenir la production @emes, a commencer par les
vaccins. La recherche vaccinale en France estfisanfment développée. Il faut un effort de
tous les décideurs, des partenariats entre publpried, car I'industrie du vaccin est peu

rentable. Il faut également développer la bioinfatigque.

Quatrieme proposition : favoriser une diplomatielpla santé, et non faire de la
santé un outil diplomatique ! Les ministeres conésrdoivent comprendre les enjeux. Dans
la lutte contre les pandémies de paludisme, dac¢ulmse et de sida, la France est le premier
donateur au niveau européen, le second au niveadiaioC’est bien, mais les ministeres
eux-mémes ne donnent pas d’argent pour la recheecltere moins pour la veille. Il n’y a
pas de langage commun qui accompagne I'émergenoe épidémie. Il faut faire entendre la

voix de la France.

Cinquieme proposition : plus que de I'informatidrde la communication, il faut

une politique de formation. Les gens ne saventpagi’est un microbe, surtout dans le Sud !

J’en ajouterai une sixieme : développer ces remesrgui associent décideurs et
scientifiques, créer dekink tanks chargés de réfléchir a ces questions pour faismeer la

lutte contre les maladies émergen{égpl audissements)

Dr Pascale Briand directrice générale de 'ANR— En moins de quinze ans,
nous avons connu des évolutions majeures qui rendent davantage capables de répondre

au défi de la maitrise des maladies émergenteseditésl et science ne sont pas politiquement



37

correctes, disait le Professeur Raoult. La misplace de ’Agence sanitaire pour I'évaluation
scientifique des risques et de directions en chaeda gestion des risques au sein des

ministeres de la santé et de I'agriculture, qudadent, est une bonne chose.

L’évolution des organismes de recherche favorisgeldoisonnement, la mise en
place de réseaux, a l'instar du réseau francasadeé animale, les plateformes d’épidémio-
surveillance, les instruments de partenariat conimstitut Carnot ; c’est une bonne base

pour aller plus loin.

L’ANR, instrument au service de la communauté ddigne, a mission de
financer la recherche sur projets. Elle octroie meyens aux équipes jugees les meilleures et
mobilise la communauté scientifique sur des enjel@x société par un processus de
programmation, sur la base d’'une large concertatjons’inscrit dans la stratégie nationale
de recherche et d’innovation. Apres sept ans dienee, nous disposons déja d’'informations
qui permettent d’interroger la pertinence de la itsdiion des moyens et l'intérét d’'une

programmation spécifique axée sur '’émergence.

Le secteur des maladies infectieuses eémergentés assez largement irrigué :
environ 200 millions d’euros entre 2004 et 2007urpplusieurs projets importants. S’y
ajoutent les projets de recherche en sciences hemat sociales et d’autres permettant
d’aborder la gestion des risques, l'organisatian,pltise en compte des comportements,
I'identification des points faibles. La logique fileancement sur projets favorise les interfaces
et une mobilisation pluridisciplinaire, en intégrages I'amont les sciences humaines et
sociales. Je citerai le programme « Société innevanou les programmes qui couvrent

I'analyse de risques globaux.
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En biologie, 90% des financements attribués comedries pathogénes humains,
moins de 25% les pathogenes a dimension zoonotiQue&.5% des crises sanitaires sont

issues des zoonoses. On peut donc s’interrogéa sépartition des moyens...

Les programmes partenariaux sont moins nombreug @adomaine de la santé
que dans dautres. Cela ne tient pas qu'a lorgaiois particuliere de [Iindustrie

pharmaceutique. Les projets de recherche vaccsoalieencore peu nombreux.

La recherche sur projets facilite les projets atéinational, au niveau européen,
mais aussi de facon bilatérale, avec les paysufegn plus nombreux, qui disposent d’'une
agence de financement sur projets. Une fois larprogation et les moyens définis, chaque
agence peut mobiliser rapidement un consortiumuip@s. Pour les partenariats avec les

pays du Sud, il y a ’ARD, mais il faut trouver dastruments plus adaptés.

Enfin, dans la réflexion sur la programmation 2@D4-7, la définition d’'un
programme sur '’émergence au sens large, inclearddiences humaines et sociales et faisant

une part aux partenariats publics privés, me semi#eessantg Applaudissements)

Mme Thanh Le Luong, directrice générale de I'Institut national de prémgon
et d’éducation pour la santé (INPES)- Face a «linfodémie », quelles sont les pistes
prospectives pour améliorer l'information de la plgpion ? Plus de 60% des Francais
recherchent une information en matiere de santdnseimet : les meédias sociaux jouent un
réle majeur en cas de crise sanitaire. Avec leldgpement de I'acces a Internet, notamment
via les smartphones, nous disposons d'outils pour interagir et commguar avec la
population en situation de crise sanitaire, de faippmédiate et pour un codt relativement

faible.
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Les crises sanitaires sont souvent amplifiees’gaind médiatique, qu’il s’agisse
des médias traditionnels ou sociaux. Les nouveattias permettent de suivre en temps réel
l'actualité des réseaux sociaux, et de réduireléais pour joindre les personnes. On a cité
OpenStreetMap ; un tel dispositif pourrait étre efficace pour tneten relation les
professionnels, les structures de soins, les adsmts de malades. La géolocalisation permet
de diffuser des informations de proximité adapt&ds situation. Au Japon, ces moyens sont
utilisés lors des tremblements de terre ou desatsigy notamment pour informer les malades
chroniques. Le NHS britannique a prévu de s’appwsar de tels outils lors des Jeux

olympiques de Londres. Il faudra suivre de pregaléation de ce dispositif.

L'utilisation des médias sociaux en cas de crisg aloéir a quelques principes
essentiels. Premier principe : ils sont complémeggales autres outils de gestion de crise, et
majeurs pour analyser I'état de I'opinion publigele adapter le message. La prévention,
I'anticipation, la nature de la réponse reposemtlaupédagogie. Il faut partager, diffuser
l'information en temps réel, faire des recommaraetj répondre rapidement aux questions

OU aux commentaires négatifs.

Deuxieme principe : l'utilisation des médias sogiawe s’'improvise pas. Il faut
organiser au préalable la veille médiatique deitimm, créer autour deeaders d’opinion des
réseaux qui reposent sur la confiance, suscitehdbgudes. Il faut roder le systeme a froid
pour que les internautes s’y habituent. Une tellatégie nécessite de mettre en place une
veille scientifique sur les pratiques internati@saét d’optimiser la veille dés I'apparition de

signaux faibles, pour pouvoir agir sans attendre.

Troisieme principe : un travail préalable a froioup définir les cibles, préétablir

les messages a diffuser et adapter les outilsrastiém.
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Quatriéme principe : préparer une culture de resgloifisation et de solidarité, en

impliquant la population et les maillons essentigle sont les professionnels,.

Cinquieme principe : démultiplier les réseaux dédadté par la mobilisation
sociale, a l'instar ®penSreetMap ou deTwitter, ce qui suppose un pilotage collaboratif et

concerté. Cette culture de gouvernance reste &secqu

Sixieme principe : un seul émetteur, des messaggses et compréhensibles,
dont le ton n’est ni alarmiste ni culpabilisantiI'mverse. Le dispositif doit étre flexible et
réactif : une cavalerie Iégére. Enfin, il faut eibles populations qui ont le moins acces aux

nouvelles technologies d’'information, handicapksttiés ou migrants.

En bref: maillage local des réseaux de professisnet relais légitimes de

proximité auprés de la populatiqipplaudissements)

M. Michel Setbon, sociologue de la santé publique, directeur de recie au

CNRS, EHESP.— Comment construire la réponse a une maladietiefese émergente ?
Toute MIE peut donner lieu a un probleme de saaotdigue mais, c’est une banalité de le
dire, sa diffusion et ses conséquences dépendegragme partie de la pertinence de la
réponse. Celle-ci se concgoit comme une action @sgarcapable de réduire I'impact sanitaire
du phénomeéne « naturel ». Elle implique d’adapterdomportements de la population aux
conditions de diffusion de I'agent. Pour étre déeickt mise en ceuvre, elle nécessite que
soient réunies des connaissances sur les cartiqiées de I'agent causal, la dynamique
épidémiologique de la transmission, la réactiorpdblic. C’est I'objet des sciences sociales
et des comportements que d’aider a découvrir corhri@population exposée percoit la
nouvelle menace et a identifier la distribution demportements, a risque et protecteurs, en

fonction des différents groupes sociaux.
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On distingue deux modeles de réponse. Le modeterigjige, utilisé pour le VIH,
les hépatites B et C ou le chikungunya, est réadsp épidémiologique, la réponse est
construite progressivement a l'aide des donnédsatéés. Le modele récent, utilisé pour la
grippe aviaire H5N1 ou pour la grippe A/HIN1, esti@patoire : on congoit et on prépare la
réponse avant la survenue. Leur faiblesse commsinene visiortop-down, de haut en bas,
qui ignore et néglige la réaction du public, taaotresque infectieux qu’'a la réponse elle-
méme. Or I'individu juge I'un et 'autre a travdesperception qu’il a du risque, bien distincte

de I'évaluation des experts.

Les réactions du public, voila I'enjeu central. Qgee soit le modéle, la capacité
de la réponse a réduire le risque épidémique deépeddns une large mesure des
comportements adoptés par la population exposég.régistances aux changements de
comportements peuvent étre prédits a I'aide de odéth robustes. L’objectif est de connaitre
la distribution de leurs déterminants afin d’adapés programmes. Le probleme vient du
caractére dynamique du processus : la perceptiomisgue et les comportements de la

population varient et évoluent dans le temps.

L’anticipation ne produira les résultats espérés qul'on tient compte de la
perception du risque et des comportements de lalgtopn comme de leur évolution. Ce qui
exige d’intégrer la dimension psycho-socio-compudgtale tout au long d’'un processus de
réévaluation du risque, pour aboutir a un modéleédense dynamique, interactif et flexible.
C’est ainsi que l'on pourra adapter les messagese®tprogrammes en fonction de
I'identification des groupes les plus vulnérablegpli sont les moins inquiets. La
communication sur le risque ne peut étre la simgatinuité d'une réponse planifiée
antérieurement, mais doit résulter d’'une connatssasn temps réel, car les effets de la
réponse sont toujours le produit des interactiomseele risque objectif et les réactions

subjectives de la population expos@gplaudissements)



42

M. Alain Epelboin, directeur de recherche au CNRS- Quelle que soit la
maladie, ou I'épidémie, il y a coexistence de mesléxplicatifs de la contamination, de la
maladie, de la causalité du malheur, coexistencemoeleles biomédicaux, avec des
résurgences de vieilles théories ou pratigues rakedic coexistence de modéles
parascientifigues ou alternatifs, religieux — vdimportance d’usages sociaux comme
I'abattage des cochons en Egypte - culturels, régin, ethniques. D’autant que les
scientifiques ont perdu le monopole du savoirgstdssociations de malades sont parfois plus

informées que les médecins...

Quelle que soit la maladie ou I'épidémie, il y autaujours des

dysfonctionnements, des incuries. |l faut les irgégeées le départ.

Quelle que soit la maladie ou I'épidémie, I'expade montre la part des usages
sociaux, politiques, économiques, psychologiquelsgieux, licites ou illicites, dits ou non
dits, conscients ou inconscients. Il y aura tolgodes personnes qui nient le modele
scientifique ou épidémiologique. On voit I'importandes déterminants, des comportements
individuels et sociaux. La recherche d’'un bouc éaire est un comportement vieux comme
le monde : on s’en prend au gouvernement, on assagsatre enseignants au Congo accuses
d’étre responsables de I'épidémie. Lors du SRASa dait grand cas d’'un oiseau mort dans
un étang dans la Dombes... L’anticipation de la talit¢ suppose de rechercher un
compromis entre un processus sécurisé et dessritettuaires qui permettent le travail de

deuil.

Je plaide, moi aussi, pour la pluridisciplinarlg&capacité a changer d’échelle, du
micro au macro et inversement, a allier quantigttifjualitatif sans faire la part trop belle aux
statistiques. On est toujours dans une oppositi@dique entre approche compréhensive et

approche coercitive : il faut penser les deux emmémps.
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Une situation d’'urgence renforce les pouvoirs ecel Il ne faut pas pour autant
oublier que lI'on a affaire a des personnes. Cagjualité du traitement des personnes qui
induit 'adhésion de I'ensemble de la populationnaodéle proposé. Enfin, il faut aussi se
méfier d’un culturalisme qui peut conduire a prendomme bouc émissaire le migrant, sale

et pouilleux, responsable de la diffusion de laade...(Applaudissements)

M. Alain Mérieux, président de la Fondation Mérieux- Je compte beaucoup
d’heures de vol dans le domaine de la biologienagte utilisé par mon pére comme cobaye

pour tous les vaccins de phase 1 et 2 développddnstitut. (Sourires)

Les maladies infectieuses ne connaissent pasdeséires ! L’identification d’'un
agent pathogene, indispensable pour développeraaciny ne peut se faire qu’'a I'échelon
mondial. Mais la biologie n’est pas la chimie,auf accepter les parcelles d’incertitude... On

ne peut pas tout contrdler a 100%.

Toute approche sur les maladies infectieuses do# &ystémique, intégrer

médecine humaine et médecine animale : 70% dedtimrie sont d’origine animale.

Il est d'importance stratégique pour un pays d'awme industrie nationale
biologique dans le domaine du vaccin et du diagoost de la renforcer en permanence. La
création du p6le de compétitivité de Lyon-Grenaddebien venue, tout comme la création de
I'Institut de recherche technologique (IRT) sur lesladies infectieuses. Cette approche

associant recherche publique et recherche privaadg groupes et PME, est tres positive.

Ne négligeons pas I'impact politique de ce sujei.cbprésidé avec le ministre de
la santé chinois le comité franco-chinois sur ledadies infectieuses ; nous avons créé un
laboratoire P4 a Huan en Chine. On n’'imagine phasstilité que ce projet a soulevée en

France : on imaginait une fabrique de virus quaiaiit étre déversés sur I'Occident... La



44

coopération est fondamentale, mais il ne faut pagliger limpact, en politique

internationale, de la connaissance des agentsgeibe.

La «crisette » de la grippe HIN1 montre que I'om peut pas écarter les
meédecins, les pharmaciens d’officine. Il faut reavemu bon sens. Pour ma part, j'ai recu fin
février un bon pour aller me faire vacciner danggymnase a l'autre bout de la ville ! En cas
de crise, il faut confier la cellule de communioatia ceux qui savent, c’est-a-dire aux

meédecins et aux scientifiques.

Enfin, le principe de précaution ne nous aide pssmuboup. Avec les nouvelles
réglementations nord-américaines, développer urivae devenir excessivement long et
colteux, et sera réservé a quelques pays. La Ghiddnde sont déja a l'offensive, la
prévention est une priorité nationale dans ces geys. Nous voyons déja des changements

importants dans les équilibres mondia{®pplaudissements)

Pr Didier Raoult, président de l'unité des rickettsies de Montpellier Les
personnels de soins et les chercheurs I'emportens peine sur les journalistes et les
politiques dans le coeur des Francais. Quand lésgpels prennent en otage un sujet de santé
publique, c’est la catastrophe : mieux vaut nousséa les gérer, nous inspirons davantage

confiance !

L’age du scientisme triomphant est révolu : legmsiiiques qui se croyaient tout-
puissants sont désormais percus comme arrogantsrédl#é est que, pas plus que
Nostradamus, nous ne savons comment iront les leos2020 ou en 2050. La vie est pleine

de surprises. Prétendre dire I'avenir mine la @iéith des scientifiques.

Les infections sont a I'origine de 30% des décés da monde. Sida, tuberculose

et paludisme sont les trois grandes. On nous prde®gvaccins, qui ne viennent toujours pas,
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non pas faute de compétences ou d’argent, mais parfit y a un trou de connaissances. S’y
ajoutent les infections digestives et respiratgites plus connues et les plus tueuses ; les
infections prévenues par vaccinations, qui sorfoee croissance ; les cancers infectieux, qui
représentent 25% des cancers ; les infections @mi&yg: 90% des bactéries et virus
identifiés n’étaient pas connus il y a trente &iest le résultat de I'apparition de nouveaux
outils de connaissance, mais aussi des changenentdre environnement, des déséquilibres
de nos écosystemes, de I'émergence de nouveauxisrgss, virus a ARN et bactéries
résistantes. Le nombre de bactéries répertoriégemsseé de 1 800 en 1980 a 14 000, etily a
trois millions d’especes d’insectes ! Ces avancéssentiellement dans les CHU, ont été
rendues possibles grace au financement de la sdote,qu’elles n’étaient pas une priorité au
niveau nationalldem pour le génome : mon premier séquenceur a étégayé programme
hospitalier de recherche clinique (PHRC).e progres est foudroyant, il faut 24 heures
aujourd’hui pour séquencer le génome d'une bactriergente. Reste qu'on ne sait pas
encore a quoi raccrocher 70% de I'expression dantivC’est un défi pour I'avenir. L’état

des connaissances change radicalement, en pernegriefauit changer de paradigme.

Il y a de lignorance, mais aussi I'aveuglementrd.ae I'épidémie de grippe
espagnole, 85% a 90% des décés étaient dus a unfecion bactérienne. On le sait! Ne
pas prescrire d’antibiotiques pour une grippe asterreur ! Les bactériologistes ne lisent pas

les travaux des virologues, et vice-versa... Avengint, toujours !

La grippe aviaire ? Folie encore! Les pandémiest stétectées quand le
personnel de santé est atteint | Cette grippe sbrme formes asymptomatiques, elle n’est
pas plus mortelle que les autres. Quant au furetnt® modéle de prédiction de la

transmission, c’est absurde : on sait que la grggogansmet avant tout par les mains...
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La folie du bioterrorisme ? Dans mon rapport auvgonement, j'ai rappelé qu’en
quarante ans, il n’y avait eu que deux exemplegpreenier, on le doit a 'armée russe, qui a
laissé échapper un nuage de charbon d’'un labaza®drpres d’Ekaterinbourg : il a tué une
centaine de personnes ; l'autre, a 'armée am@éecajui avait recruté a Fort Detrick un
scientifique au lourd passif psychiatrique, pourpas dire fou, qui est sorti du laboratoire
avec du charbon plein les poches et I'a envoyésgdhtiques et des journalistes. Ces armées
n’'ont tué que des membres de leur propre populatiais a cause d’elles, a cause de tous ces

fantasmes autour du bioterrorisme, on ne peut fmailler sur des maladies qui tuent

vraiment, comme la peste, la tularémie, ou la V&rio

Autre mythe : compter sur [l'Institut Pasteur poésaudre les problemes de
maladies infectieuses. C’est oublier que Pastethaagé depuis cinquante ans, on n'y fait
quasiment plus que de la recherche fondament&pidémiologie, la santé, c’est dans les

CHU!

La premiére des maladies émergentes, c’est lacéemt nosocomiale. Nous
évaluons le nombre de morts a 12 000 par an, bienque le SRAS ! Les mesures prises sur
des sites pilotes aux Etats-Unis montrent que peat réduire la mortalité de 30% par des
mesures simples. Mais on n’en parle pas. Et quidd$ ne dénombre que 340 morts, nous

évaluons la surmortalité rien qu’a Marseille a .00

Nous manquons de moyens d’observation, alors queilla sanitaire est d’abord
de nature biostatistique. C’est la lecon@anter for Disease Control and Prevention (CDC)
aux Etats-Unis. En 1976, c’est la surmortalitéistigue des hommes & Philadelphie qui a
permis d’identifier la maladie du Iégionnaire. LAEdoit S'appuyer sur une base scientifique
élargie et rapide. Nous sommes a I'dge des analysssives, il faut pouvoir détecter les

événements nominaux, analyser les signaux. Pow, delfaut plus que des réseaux :
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développer la veille sur les syndromes. L’'épidédregastroentérite se traduit d’abord par
'augmentation des recherches sur Google, ensaitégbsentéisme des femmes jeunes - qui
doivent garder leurs enfants - puis par les acHasti-diarrhéiques en pharmacie, enfin

seulement par 'augmentation du nombre de conguigthez les médecins !

Il faut aussi restructurer la recherche et mett® données a disposition des
investigateurs. Je l'avais dit a Jean-Francois éilafiersonne ne sait en France quand on
meurt... Lors de la canicule de 2003, la direcgénérale de la santé prétendait qu’il n’y avait
pas de probléme et que la presse racontait n'impgubi ! Les services de I'Etat étaient
incapables de produire des statistiques. Ce serdrtgjue-morts, quand ils se sont retrouveés
en rupture de stocks de cercueils, qui ont tirgolanette d’alarme ! Je suis convaincu que le
H1N1 a sauvé 2 000 a 3 000 vies en France en imhida&irculation des autres virus, ce qui a

permis a la grippe de s’arréter en décembre.

C’est dire I'importance de lI'acces aux donnéesdsufccéder aux données sur la
mort en France colte 30 000 euros ! Nous patisderia désorganisation, du centralisme et
de lisolement. L'INVS a été créé sans microbioggsans malades, sans recherche et sans
universitaires. C’est une faute. Il est isolé anEMaurice, dans le Val-de-Marne. Il faut
mettre les gens ensemble, sinon on crée des aukgparées qui deviennent antagonistes, qui
ne pensent plus ensemble. Il faut regrouper, e nceuds, sur le territoire. On a détruit la
recherche séculaire sur les maladies tropicaldssetoyages, quand I'armée qui avait une
longue expérience dans ce domaine, a pris la décide tout déplacer a Breétigny. Les

spécialistes de médecine des voyages ont tous siéms.

Les centres nationaux de référence se répandeifiai.l La France a-t-elle
besoin d’'un centre de référence sur la peste, deboh, la rage ? Cela n’a pas de sens par

rapport aux priorités de santé publique.
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Permettez-moi d’observer que je viens a Paris patler cinqg minutes, ce qui me
fait perdre plus d’'une journée ! Je le fais une,fonais je dois aussi travailler ! Les comités
sont surtout composés d'oisifs ou de ParisiensrfoRales deux! Le pays pourrait se
moderniser et se mettre a la vidéoconférence, guiratique couramment aux Etats-Unis !

Tout ne peut se passer dans une salle de réunimmésiere.

Les institutions font du lobbying qui n’a rien aivavec leur finalité. Les seules
structures d’'urgence qui existent dans ce pays leoswin, ce sont les CHU : c’est la que se
trouvent le monde, les techniciens, les gardeabplthde de faire. Quand j'étais au ministere
de la santé, la responsable voulait placer lesende risques suspects en dehors des CHU. I
faut tout regrouper dans des infectio-péles, jepraposeé sept, dont un a Paris ! Le pays doit
étre maillé de nceuds ou convergent des doctels€pigeémiologistes, des scientifiques et de
la technologie, si nous ne voulons pas nous retmoam deuxieme zone dans la lutte contre

les maladies infectieuse$Applaudissements)

Dr Bernadette Murgue, Institut de microbiologie et maladies infectieuses,
INSERM. — La recherche en amont de la crise est un éléoieerNotre institut a été mandaté
par le ministére de la santé pour coordonner lelserehes sur le virus HIN1. En partant d’a
peu prés rien, sans financement ni organisations rmyons rassemblé une communauté de
scientifiques transdisciplinaire et mis en place trentaine de projets de recherche, recherche
clinique, mais aussi fondamentale et aussi, trap pe sciences humaines et sociales. Nous
avons réussi a lever au total 13 millions d’euredidancement, provenant du secteur public,

notamment de 'INSERM, mais aussi du secteur privé.

Le bilan est globalement positif quant a la mohtien et la réactivité des acteurs
et son impact sur la santé publique. Il a été cdgandifficile de trouver des financements,

dont la multiplicité des bailleurs a compliqué ¢&zuits.
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Notre expérience du HIN1 et du chikungunya a lankR&unous a amené a
soumettre un projet, qui n'a pas été retenu, axidme appel d’'offres du Labex, s’intitulant
« consortium de recherche francais pour préparegpetndre aux urgences infectieuses ». Il
s’agissait de rapprocher la santé publique etdaahe, d’instaurer une nouvelle dynamique
de recherche et de transférer les résultats uptes les décideurs, les cliniciens et les
patients. C’est une nouvelle organisation que nougosions, capable de mobiliser les
acteurs, en lien avec la surveillance, et qui @udisposer de financements dédiés sur le
long terme, en s’appuyant sur une stratégie perndamériode inter-épidémique, mais aussi
pandémique et épidémique, avec des programmes aeerches transdisciplinaire, en
partenariat avec les pays du Sud et le secteué,pcapable d’améliorer la communication
entre les scientifiques, les politiques et le publie projet se situerait dans une perspective

européenne et internationale.

Pour faire face a ces défis, la recherche doit @aeée au premier plan et non
comme une option que I'on abandonne en fin d’épidém lors de difficultés budgétaires.

(Applaudissements)

Mme Christine Saura, Institut de veille sanitaire (INVS) — Les maladies
infectieuses émergentes constituent pour nous jgu enajeur. La veille sanitaire, c’est la
collecte et I'analyse en continu de signaux quiveeti représenter un risque, afin d’anticiper

et de réduire I'impact sanitaire de ces risques.

Le recueil de signaux validés donne lieu a I'évidumde la menace, puis le
déclenchement d’'une alerte de santé publique, y&t@raatique, puisque toute émergence ne
présente pas une menace pour la santé publiqulerte’a’accompagne d’'une réponse qui

comporte des actions de surveillance et de recormatiam.
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Le systeme de surveillance et d’alerte est fondélauemontée d’indicateurs
sanitaires quantitatifs, provenant essentiellendest professionnels de santé. Le systéme de
surveillance syndromique s’est beaucoup développésda canicule de 2003, fondé sur la

remontée automatique de données des professiaiaente.

Les signaux qualitatifs proviennent de sources rde®: réanimateurs,

infectiologues, mais aussi veille scientifique édatique.

Ces signaux sont ensuite analysés, en lien étk@t aos partenaires, pour

caractériser la menace et déterminer la vulnétalilks personnes concernées par l'infection.

Il s’agit ensuite de proposer une réponse adapiéeas de vraie émergence, le
besoin de connaissance prime. Des recommandatmisésnises a I'égard des autorités
sanitaires. L'INVS contribue au plan de préparatmnlien avec celles-ci. Des mesures de
gestion du risque graduées sont projetées. L'erlserdb ce processus nous permet
d’anticiper les tendances lourdes, mais aussi decti les signaux faibles, dans une
démarche prospective, comme le plan de prépardadi@mergence du chikungunya et de la
dengue dans le Sud de la France, mis en placeG R8s premiers cas autochtones ont été

vus en 2008.

Il faut se préparer a froid, en maintenant la msdilon des professionnels,
notamment par la formation. La dématérialisation’elesemble des systemes, pour faciliter
leur acces aux professionnels de santé, est ers.chas interactions multidisciplinaires
doivent étre renforcées, les liens entre santé mmeanaanimale et environnementale
maintenus, les liaisons entre veille et recherdheelbppés. De nouvelles approches doivent
étre explorées pour améliorer la capacité d’anatiee données et des signaux faibles. Ne

faisons pas dire a notre systeme de veille ce glést pas capable de dire, améliorons ses
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performances, adaptons l'alerte et la réponse mdaace, et jouons la carte européenne,

comme c’est le cas dans I'émergence du virus dem8ikenberg(Applaudissements)

M. Jocelyn Raude maitre de conférence en sociologie a 'EHESP Je
voudrais évoquer le réle des émotions dans lesqgrhénes de comportement collectif face
aux maladies infectieuses, et en particulier lesgements de comportement. L’approche la
plus solide est celle de I'épidémie sociale, quéta développée par des sociologues
britanniques il y a une vingtaine d’années. IIs pmaposé plusieurs définitions : les schémas
d’intelligibilité a travers lesquels les individugerprétent les menaces sur la santé a travers
des observations de routine dans I'environnemeathas, et les processus cognitifs qui
amenent a la compréhension des menaces sur la €astééfinitions mettent en évidence le
fait que les sources d’information sont toujourdtiples : des phénomeénes de contradiction

sont possibles. On parle de marché cognitif.

Plus les menaces sont nouvelles, plus ces sché@nasdatiles. Par ailleurs, ils

sont continuellement en reconstruction.

Un autre point est celui de lirrationalité. Lesupe subjectives semblent en effet
déconnectées des risques objectifs. On parle tabadbplification sociale du risque, de
psychose, ou de panique. Pour les expliquer, 8texieux modeles théoriques : la théorie
autoréalisatrice — laglf-fulfilling prophecy de Robert Merton —, et la théorie de la surprise,

plus récente : les évéenements les plus générateumsse sont ceux qui n’ont pas été prévus.

Aujourd’hui, nous étudions des situations a risqee, travaillons sur la
construction des représentations associées auxcemnectorielles dans le sud-est de la

France (Applaudissements)
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M. Franck Baudino, président directeur général de Health for developme-
Je souhaite évoquer le changement de gouvernanedalaanté. On est en effet passé d’'une
gouvernance de la santé a une gouvernance pantla §la se traduit concretement par de
nouveaux modes de financement via des fondatiotssmment. Parallélement, les nouvelles
technologies de I'information nous fournissent @enreaux outils de détection qui peuvent
étre mis au service des pouvoirs publics, des beers. A terme, on peut espérer le
renouvellement du maillage sanitaire au niveawnatiet international. Certains programmes
en témoignent déja, en Inde, en Afrique et en Aguéridu Sud. Parmi les points forts : la
précocité de l'alerte, la rapidité de la diffusidas savoirs, et la possibilité d’agir dans les

zones isolées.

Aujourd’hui, les principales questions pour nousha@nent l'utilisation des
banques de données réalisées sur le terrain, padfmns des pays émergents. A qui
appartiennent-elles lorsqu’elles sont analysée&rance ? Qui a le droit d’agir ? Le droit

évolue sur ces sujets.

Autre question, qui doit coordonner les actionsteehOMS, les Etats, les acteurs

privés et les ONG ?

Enfin, je ne crois pas que la prospective puissdéselopper sans coopération.

(Applaudissements)

M. Robert Toubon, responsable de 'ONG Equilibres et populations-
Pourquoi 'ONG Equilibres et populations a-t-eli& énvitée a participer & ce débat ? Sans
doute parce qu’en tant que spécialiste des poliiqie développement, elle s’intéresse de
prés a l'articulation entre connaissance et détidtm outre, nous avons toujours soutenu que

la santé était une condition nécessaire, sinorisantle, du développement durable. Alors
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gu’il y a vingt ans l'aide sanitaire se résumadlitaoffre », sans analyse du comportement des

populations, nous avons travaillé sur la « demande

Je suis un chaud partisan de I'approche « selgeree», a laquelle personne n’a
fait référence ce matin : dans le domaine des nesagimergentes comme ailleurs, aucune
politique publiqgue ne vaut si elle ne tient pas ptendes relations entre les hommes et les

femmes, placés dans des situations sociales difes€Applaudissements)

M. Guillaume Gross, directeur de ONE France — Dans la gestion des
pandémies, nous sommes dépendants de ce qui sedaassles pays du Sud. Le sida a fait
30 millions de morts en 30 ans. Il existe des swwdmme 'OMS, le Fonds mondial de lutte
contre le sida, I'Alliance mondiale pour les vasciet la vaccination (Gavi). Mais nous
sommes a la croisée des chemins : la premiére @j@mesans sida pourrait naitre en 2015, si
I'on empéchait la transmission du virus de la n&fenfant, ce que I'on sait faire dans 98 %
des cas. Mais I'argent manque. Or, aujourd’hui,rpoe personne mise sous traitement, deux
autres attrapent la maladie, qui fait encore 1J8anide morts par an, dont 1 000 enfants par
jour. Les médias doivent mesurer I'enjeu pour famession sur les décideurs politiques. Une
initiative de la France, grand pays donateur, @edir un effet d’entrainement. S’il faut
renforcer l'aide publique au développement, c’est polidarité bien sdr, mais aussi par

egoisme, puisqu’il s’agit de nous protéger nous-e(Appl audissements)

M. Benoit Miribel, directeur général de la Fondation Mérieux— Pour agir
contre les maladies émergentes, la Fondation Mérikscerne quelques pistes d’avenir :
sensibiliser les élus nationaux et locaux surédedités et les besoins ; impliquer les acteurs de
santé au niveau national, en lien avec 'OMS etsdkn cadre du Reglement sanitaire
international (RSI) ; encourager les approchesstrarsales et pluridisciplinaires ; augmenter

les moyens de la recherche dédiés a la coopémtientifique internationale — les nouvelles
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perspectives financieres de la direction généraldadrecherche et de l'innovation de la
Commission européenne ne prévoient rien sur lesadied infectieuses ; renforcer les
capacités locales dans les pays en développemaoe gr des équipements adéquats, du
personnel formé et des protocoles clairs ; luttertre les clichés, les peurs et les certitudes,
par exemple sur la vaccination - notre fondatioh @s pointe dans ce domaine, en

collaboration avec l'institut d’Oxford.

Pour formuler ces recommandations, nous tissongésgaau international de
laboratoires et formons les personnels ; nous samgelantés par exemple a Madagascar et
a Haiti. Depuis trois ans, avec I'Agence francaike développement, nous aidons les
ministeres de la santé du Sénégal, du Burkina &ado Mali a renforcer leurs laboratoires de
surveillance : 200 personnes ont été formées. lrmBaislamique de développement propose
d’étendre ce projet a quatre pays voisins... |l essjble d’agir, encore faut-il s’en donner les
moyens. A c6té de la tuberculose, du sida et dadkaria, il y a des maladies tropicales
négligées, par exemple des pneumonies qui somiaésdies qui tuent le plus d’enfants dans
les pays en développement. C’est I'objet du fondls gqous avons créé avec quatre autres

fondations européennes pour financer la rechenchidregue.

Au niveau européen, nous plaidons pour que la catipé sanitaire soit prise en
compte dans le projet « Horizon 2020 » : pour tang, les directions générales de la

recherche et du développement se renvoient la. ijapplaudi ssements)

M. Jean-Pierre Door, député —Merci a la Délégation a la prospective du Sénat
d’avoir organisé cette belle réunion. Au temps ®@uimlonde croyait étre a I'abri des virus et
des microbes, nous avions publié un premier rappartles risques épidémiques. Depuis,
plusieurs événements ont lancé l'alerte et susoit® véritable pandémie médiatique ; nous

avons entrepris de gravir I'Himalaya, mais nous/oies pas encore atteint le sommet... Aux
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politiques, on reproche d’en faire trop ou trop péréponse appartient aux spécialistes et a

la population.
Nous pouvons tirer quelques lecons de I'expérielecees derniéres années.

Le systeme de veille et d’alerte doit étre rendujaiors plus performant. Les
structures administratives existent, mais peut-égera-t-on en revoir le nombre et les

objectifs : le récent rapport parlementaire surlgsnces sanitaires y invite.

La coopération entre les Etats, au plan européen elan mondial, doit devenir
obligatoire. La conférence de Pékin a marqué ugrpsoformidable en imposant la révision
du RSI ; désormais, il sera obligatoire de trans@eén toute transparence, les données des
souches virales. Il faudra aussi réflechir a unodeyingérence, pour obliger certains pays a

résoudre leurs propres problemes. Je pense aiési®ou aux Philippines...

Il faut développer l'industrie pharmaceutique aweau européen et mondial,
encourager également la recherche et développeiignplantation de I'Institut Pasteur, ce
bijou, au Vietnam et en Chine, a Canton, valoriserble de la France a I|'échelle

internationale. Nous devons étre des vigies.

En matiere de gestion de crise, il faut revoirdamisation des soins mais aussi la
gestion des stocks, de médicaments comme de vameide matériels de réanimation. Nous

avons fait des progres, il faut continuer.

Ne négligeons pas le déni du risque, de la sciefeemédicaments, le manque de
confiance de la population qui freine la mobilisati Au Centre d’Atlanta, le CDC, plus de
400 personnes surveillent les réseaux sociaux @ebeur 24, et répondent immédiatement a

tous les messages. Les résultats sont au rendsz-Mous en sommes loin : chez nous, la
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Délégation interministérielle a la lutte contredappe aviaire (DILGA) disposait de huit

personnes...

L’organisation des moyens de défense est-ellesnajgi ? On peut en discuter. Le
pilotage de crise est-il opérationnel ? Je nedesqgras, car il est double, ministere de la santé

et ministére de l'intérieur ; aux Etats-Unis ou@mnde-Bretagne, il est unique.

Emmanuel Hirsch propose de créer un Conseil ndtides risques sanitaires.
Pour ma part, j'ai déposé une proposition de Isiiinant un Haut conseil de lutte contre les
risques épidémiques ou biologiques, qui pourraie étégré au Haut conseil de santé

publique.

La France n’a pas a rougir en matiére de financerdenla lutte contre les
épidémies : nous sommes le deuxiéme donateur #gseéEtats-Unis. C'est également la
France, je le rappelle, qui a inventé la taxe Uahitgui rapporte 110 millions par an ; ce
montant ne peut qu’augmenter. Je reviens de Huarg'est construit un hopital franco-
chinois de 1300 lits, a coté du laboratoire P4 d@mremiere pierre vient d’étre posée. Non,

Nous n’avons pas a rougir, mais a progresser en@gaaudi ssements)

Mme Fabienne Keller,rapporteur. — Cette palette de regards et d’analyses nous
aura permis de mieux cerner les défis. J'invitexogui n'ont pas pu s’exprimer a le faire sur
notre site pour étoffer notre rapport et précissrleviers d’action pour I'avenir. Nous avons
senti de la passion dans vos interventions. Lesitipes ont besoin de vos
recommandations et sont désireux de vous faire vensontrer a nouveau ! Je regrette
seulement que nous n'ayons pas pu parler davadta§ed ; il ne faut pas se désintéresser de
ces populations qui s’en sortent moins bien quesn8ayez tous chaleureusement remerciés !

(Applaudissements)



