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Mme le Docteur Francoise Weber, Directrice-généralele I'Institut de veille sanitaire
(INvS)

Monsieur Jean-Claude Desenclos, Directeur scientifue de I'Institut de veille sanitaire
(INVS)

Mme Francoise Weber introduit son propos en rappelant qaeaque maladie
infectieuse émergente suscite des perceptions difétes de la part du public: deux
victimes du SRAS ou de la légionellose peuvent igrsplus d’'inquiétude que les 400
personnes décédées en réanimation en 2011 des duitenouveau virus de la grippe (sur un
total de 1380 cas graves en 2011), alors qu'ilis@ans les deux cas d’émergences.

La perception des menaces infectieuses par les ¢giéms dépend ainsi
essentiellement de I'image préalable qu’ils se forttes risques encourusceux-ci pouvant
étre subis ou choisis. Cette perception est encfaiditionnée par un contexte social et
meédiatique donné qui produit une échelle de peimeptes risques propre a chaque type de
pandémie. Le rble d’internet, comme espace degdiifude I'information scientifique sur les
risques infectieux de ce point de vue est ambigtraduit d’abord une remise en question de
la crédibilité de I'Etat; mais il pose aussi laegtion de la pertinence de l'information
diffusée. La dramatisation de certains déces amidias (typiquement la légionellose) peut
parfois conduire a une réponse publique dispropamée par rapport aux risques infectieux
réels.Les décideurs de santé publique doivent dés lorse$forcer de conjuguer la réponse
a la demande sociale d’'une part avec une approchegportionnée des risques

Une pratique récurrente des décideurs publics confmtés a une crise sanitaire est
de s’obliger a donner I'impression qu’ils contrdlen tous les aspects de la situatiorOr on
sait maintenant que cette posture ne fonctionng @dmme en attestent les résultats mitigés
de la communication sur la grippe A en 2009. Iltest important de savoir communiquer et
mettre en ceuvre les moyens d’étre entendus d’urtespal’incertitude : sur ce que I'on ne
sait pas autant que sur ce que l'on sait, et dBgoairt sur 'adaptation prévue des mesures de
gestion a cette incertitude : faire accepter gaglans ne soient pas complétement verrouillés
ni exhaustifs des le départ ; ils doivent étre #alalp a I'évolution de la situation et rendre
visible les étapes décisionnelles suivantes atrigres qui vont les influencer.

La pandémie de 2009, dans laguelle un modéleut della pandémie de 1918 - a été
tres largement privilégié, montre que les leconpaksé doivent étre tirées avec mesure et les
plans de réponses les plus généraux possiblesa Deéme fagcon, les modélisations, qui
s’appuient sur les seuls scenarii, les seulesabi@s, déja connues, doivent étre repenses, en
sorte de tenir compte au mieux de ce que l'on itgpag, ou n'avons pas encore Vecu.

Les résultats d’'une campagne de lutte contre une ralie infectieuse émergente
dépendent en grande partie de I'adhésion de la pofation. L'adhésion de la population
apparait trés étroitement liée a la position des mfessionnels de santé, au premier rang
desquels on trouve les médecins généralistes, ddasquels la population continue de



placer prioritairement sa confianceet qui restent les interlocuteurs privilégiés dedades
en matiere d’'information médicale. Ainsi I'hésitet des médecins vis-a-vis des risques
infectieux et de la vaccination a pesé lourd dansldsaffection des francais vis-a-vis de
certaines vaccinations (rougeole, hépatite, gridié&l1l). C’est sans doute dans I'échange
avec le médecin traitant, dans cette relation defimace, que se joue l'adhésion de la
population et sa compréhension du risque et deanegde prévention et de contrble.

L’organisation des médecins généralistésen amont pour prévenir les risques
infectieux demeure encore parcellaire en FranceOr le médecin doit avant tout étre
considéré comme «n acteur communautaire de santé publigugui se définit et doit étre
percu de maniere plus large que sa fonction dendi& et de soin individuel. Il faut ainsi
développer etvaloriser la participation des médecins traitants da santé publique, au-
dela de leur activité de soin. Par exemple, leur picipation a la veille sanitaire afin de
renforcer leur position d’acteur de santé publigheainsi constituer un contrepoint a une
communication de masse de plus en plus rejetéle paiblic. Il s'agit enfin deonstituer des
réseaux de meédecins généralistes de terraselon un maillage territorial défini. Ces réseaux
de médecins constitueraient une téte de pont deegsionnels de santé préts a réagir et a
informer, coordonner, dynamiser leurs confreresand’émergences infectieuses.

Il faut aussi rappeler qudes émergences constituant des menaces pour la gant
publique surviennent dans tous les domaines, et pasiquement dans le champ des
maladies infectieusespar exemple, 'émergence du cancer du poumon lehieznme Mais
le caractére spécifique des émergences infectieussss liée a leur transmissibilité d’'une
part et d’autre part au pas de temps dans lequel lels se manifestent et s’amplifient, qui
est le plus souvent court voire trés courtCe parameétre temporel est fondamental dans la
réponse apportée a une situation d’émergence pgmircelle-ci soit efficace. De ce fait, |l
convient de préparer des plans en prévoyant deslgsacatégories de maladies infectieuses
eémergentes et d’exclure une approche pathologiggi#ologie, qui a toutes les chances de
viser de nombreuses pathologies, sauf la procltpinémergera.

Les émergences sont trés difficiles a prévoipar exemple, il existe a ce jour 600
arbovirus susceptibles de provoquer des épidémiggen ne permet de savoir lequel pourrait
prochainement émerger et constituer une menace.

Pour I'Institut de veille sanitairda situation la plus préoccupante est celle qui
résulte de la résistance accrue de certaines bad&s aux antibiotiques(notamment les
entérobactéries). L'InVS a identifié une recrudeseede foyers potentiels de résistance
notamment dans le milieu hospitalier. 70% des é@salébutent chez des malades rapatriés
de I'étranger, mais tres rapidement ces résistasitesallent et vont diffuser secondairement
en France. Cette nouvelle menace est pour pa&talla gestion du médicament a I'échelle
mondiale et de la dérégulation totale du marchéamtibiotiques dans les pays émergents,
notamment les pays Méditerranéens, du Maghreb sbdsrcontinent Indien. La situation des

.....

précocement est a ce titre un exemple intéressant.

Il convient toutefois de ne pas sombrer danstiifane et d’organiser les conditions
d’'une réponse appropriée a cette situation d’émmergéd_es plus importantes difficultés
tiennent a la coordination des différents acteurstesecteurs concernés les professions

! ’'organisation des professionnels de santé e gy la Direction Générale de I'Offre de Soin&S@S) du
Ministére en charge de la Santé.



médicales, les patients, I'organisation des soinse® organismes de veille sanitaire, la
recherche et I'industrie pharmaceutique. A ce titreVS a s’appuie sur les CCLINCentre

de Coordination de Lutte contre les Infections Nosmmiales)qui jouent le role de relais,
en partenariat avec les agences régionales de (s, pour détecter les risques infectieux
des bactéries résistantes aux antibiotiques dar®lataux.

S’agissant dda rougeole qui constitue pour la France une réemergenaey $l a
dénombré en 2011 15.000 cas déclarés (avec un deuxdéclaration de 50% soit
potentiellement 30.000 cas). Ces différents cagomour conséquences 1500 pneumopathies
graves, 16 encéphalites et 6 déces. Ce foyer émdénde grande ampleur en France a été
une source majeure d’exportation de rougeole aganivnternational et donc de transmission
au-dela de ses frontiere€ette réémergence de la rougeole en France s’exple par
I'insuffisance des vaccinations notamment pour lggersonnes nées aprés 198Des cas de
rougeole déclarés concernent principalement lesegwadultes qui oublient de se refaire
vacciner et les enfants en bas age non vaccinésff&nla double dose de vaccination est
nécessaire pour que la protection contre la roegeait maximale. Les risques infectieux liés
a la rougeole disparaitraient a partir d’'un taux @ecination d’au moins 95% de la
population (contre 86% nationalement, mais seulémB% dans le Sud-Est du pays). Cette
couverture vaccinale hétérogéne implique de miablercles populations insuffisamment
vaccinées et ainsi particulierement exposées awaoes infectieuses.



