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1 / Définition d’une maladie
émergente

Il n’existe pas de réel consensus
autour d’une définition universelle du
concept de maladie émergente, à tel
point que divers organismes internatio-
naux ont adopté une définition différen-
te. Pour cette revue, nous avons retenu
la définition adoptée par la Cellule
Permanente des Maladies Infectieuses
Emergentes (CP-MIE) mise en place
sous l’égide du Ministère de la
Recherche en 2006 : «Une maladie
infectieuse émergente est un phénomè-
ne infectieux (ou présumé comme tel)
inattendu – en référence à ses proprié-
tés intrinsèques ou les connaissances de
sa biologie – touchant l’homme, l’ani-
mal ou les deux. Il peut s’agir d’une
entité clinique d’origine infectieuse
nouvellement apparue ou identifiée,
d’une entité pathologique infectieuse
connue dont l’incidence augmente dans
un espace ou dans un groupe de popu-
lation donné ou d’une modification
qualitative et/ou quantitative des carac-
téristiques de l’agent, de la maladie ou
de la population touchée et de son envi-
ronnement. Dans une optique d’antici-
pation, il peut s’agir d’une maladie
identifiée dont les conditions d’expres-
sion deviennent favorables. Habituel-
lement, une incertitude réelle ou perçue
quant au potentiel évolutif, quant à la
maîtrise du phénomène et de son
impact en santé publique humaine et/ou
animale, est présente».

Cette définition permet de faire res-
sortir quelques constantes dans les défi-
nitions des maladies émergentes : aug-
mentation assez brutale de l’incidence
dans le temps et/ou dans l’espace,
conditions d’expansion modifiées et

incertitude quant à l’ampleur du phéno-
mène nouveau.

Ce concept de maladie émergente est
ancien puisque Charles Nicolle avait
déjà cité en 1933 cette notion dans son
ouvrage intitulé «Naissance, vie et mort
des maladies infectieuses» (Toma et
Thiry 2003).

Parmi les nombreux exemples de
maladies émergentes récentes, il est
possible de faire la distinction entre :

– les maladies dont la cause est effec-
tivement nouvelle : c’est le cas de la
maladie de lyme due à Borrelia burg-
doferi, le SRAS ou Syndrome
Respiratoire Aigu Sévère apparu en
Chine en novembre 2002, l’infection
par le virus de l’immunodéficience
humaine apparue au début des années
80 ou encore l’ESB et la MCJnv chez
les bovins et l’Homme respectivement ;

– les maladies dont la cause était
connue jusqu’alors et dont l’incidence
augmente considérablement (parce que
souvent apparaissant dans un endroit,
une région, un pays où l’agent pathogè-
ne était inconnu jusqu’à l’émergence) :
les viroses dues au virus West Nile en
Amérique du Nord ou plus récemment
le virus du Chikungunya (Josseran et al
2006) ou le virus de la fièvre catarrhale
ovine (bluetongue) dans le Nord de
l’Europe (Toussaint et al 2006), ou des
parasitoses comme la trichinellose en
Roumanie après le changement poli-
tique des années 90 (Blaga et al 2007),
pour ne citer que des exemples récents
et médiatisés.

Il est important de mentionner la
notion d’émergence médiatique qui
amplifie le phénomène auprès du
public et auprès des décideurs (phéno-
mène que nous pourrions qualifier de

«caisse de résonance») et contribue
ainsi à faire «émerger» un phénomène
déjà bien identifié auparavant, avec
l’exemple très instructif de la listériose
puisque c’est bien l’écho médiatique
qui a fait passer la listériose du statut de
maladie importante certes, mais plutôt
confidentielle, à un statut de maladie
majeure alors que l’incidence a peu
varié au cours du temps (Toma et Thiry
2003).

2 / Caractéristiques des
agents pathogènes émer-
gents

En focalisant leur analyse sur
les agents pathogènes humains,
Woolhouse et Gowtage-Sequeria
(2005) ont récemment recensé 1407
agents infectieux (liste disponible sur le
site suivant : www.cdc.gov/ncidod/eid/
vol11no12/05-0997_app.htm) dont 177
peuvent être considérés comme émer-
gents et réémergents (soit 13 %). Le
tableau 1 donne les répartitions de ces
1407 agents pathogènes parmi les 5
grandes familles d’agents pathogènes :
les virus regroupent ainsi de façon
significative plus d’agents émergents
ou réémergents en comparaison avec
les autres groupes : bactéries, cham-
pignons, parasites, etc. Parmi les virus,
les familles les plus représentées sont
les Bunyaviridae, les Flaviviridae, les
Togaviridae et les Reoviridae (Heeney
2006).

Il faut noter que parmi les 177 agents
infectieux émergents, 130 soit 73 %
sont des agents zoonotiques, c’est-à-
dire transmissibles de l’animal à
l’Homme ; une fois transmis à
l’Homme, ces agents zoonotiques sont
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pour la plupart d’entre eux non trans-
missibles d’homme à homme, l’hom-
me jouant le rôle dans ce cas de «cul-
de-sac» épidémiologique (à l’exemple
de la rage, du virus de la Rift Valley
Fever...). Seule une minorité est forte-
ment transmissible (10 %) ou faible-
ment transmissible (25 % environ) de
personne à personne. Si les Ongulés
représentent la principale source
d’agents pathogènes zoonotiques,
émergents ou non (ils sont porteurs de
250 agents zoonotiques au total dont
50 agents pathogènes émergents), il
ressort toutefois que plus de 40 % des
agents infectieux impliquant au moins
trois hôtes non humains sont émer-
gents ou réémergents. Cette dernière
observation suggère que la capacité
d’émergence d’un agent pathogène
croit de façon proportionnelle avec le
nombre d’hôtes potentiels de cet agent
(Woolhouse et Gowtage-Sequeria
2005).

3 / Les conditions de
l’émergence d’une maladie
infectieuse

Dans leur article sur les maladies
émergentes et réémergentes et la spéci-
ficité d’hôtes des agents pathogènes
émergents, Woolhouse et Gowtage-
Sequeria (2005) ont recensé les princi-
pales conditions («drivers» en anglais)
pouvant conduire à ces émergences
(tableau 2). Parmi ces conditions, les
modifications liées (i) aux change-
ments d’utilisation des sols agricoles
ou non agricoles et (ii) aux change-
ments démographiques et/ou sociétaux,
figurent parmi les causes les plus favo-
risantes pour l’émergence de maladies
infectieuses. En revanche, les émergen-
ces liées aux changements climatiques
relativement récents (le «global war-
ming» des Anglo-saxons) ne figurent
pas parmi les plus usuelles (en posi-
tion 8 sur l’échelle de Woolhouse,

tableau 2), tout au moins jusqu’à pré-
sent, car il reste très difficile d’établir
une relation directe entre le réchauffe-
ment général de la planète (lui-même
contesté par certains spécialistes, de
moins en moins nombreux cependant
au fil de l’accumulation des chiffres et
des faits (Hansen et al 2006)) et l’émer-
gence de maladies infectieuses nouvel-
les.

En hiérarchisant ces conditions, il est
possible de montrer que les conditions
liées à l’environnement sont prépondé-
rantes (57 %), loin devant les condi-
tions d’émergence liées à l’hôte (27 %)
ou à l’agent pathogène lui-même
(16 %, figure 1) ; ce schéma montre
clairement le caractère non inéluctable
de l’apparition de maladies nouvelles
liées notamment aux changements
génétiques des agents infectieux et
pointe plus clairement le rôle important
des activités humaines dans l’appari-
tion de maladies nouvelles.

3.1 / Les émergences liées à l’en-
vironnement

Nous venons de voir que les émer-
gences liées aux changements environ-
nementaux sont les plus fréquentes ;
pour illustrer le rôle des activités
humaines sur l’incidence des maladies
infectieuses, une récente étude a
montré une augmentation significative
de l’incidence des maladies diar-
rhéiques (en particulier celles dues à
Escherichia coli, aux rotavirus et à
Giardia qui ne sont certes pas des
pathogènes émergents au sens strict du
terme mais dont l’incidence a augmen-
té) à la suite de l’ouverture d’une nou-
velle route au milieu de la forêt équato-
riale en Equateur, Amérique du Sud
(Eisenberg et al 2006). Cette observa-
tion rejoint d’autres études liées à des
constructions de barrages ou d’oléo-
ducs (voir ainsi le site de l’OMS à ce
propos sur des études d’impact sur la
santé ou «heath impact assessment» :
www.who.int/hia/examples/en) ou
d’autres observations montrant que la
modification d’un écosystème (une
route nouvelle par exemple) peut géné-
rer des contacts entre l’Homme et la
faune sauvage, à l’origine d’émergen-
ces liées à des franchissements de bar-
rières d’espèces. C’est le cas des virus
de l’immunodéficience acquise (VIH 1
et 2) dans le passé (Heeney et al 2006)
ou du simian foamy virus, un autre
rétrovirus retrouvé récemment chez des
chasseurs de singes en Afrique de
l’Ouest (Foley et al 2005, Wolfe et al
2004, 2005).
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Tableau 1. Nombre d'agents pathogènes connus et émergents pour l'Homme 
(Woolhouse et Gowtage-Sequeria 2005).

Tableau 2. Les conditions favorisant l'émergence des maladies infectieuses classées
par ordre décroissant d'importance (Woolhouse et Sequeria 2005).



Il est important aussi de rappeler que
les guerres ou guérillas restent un
facteur très favorisant de l’émergence
ou plus fréquemment encore de la
réémergence des maladies infectieuses,
par l’écroulement des conditions d’hy-
giène minimales et la disparition des
services de santé ou de contrôle des ali-
ments.

Si les changements liés aux condi-
tions climatiques ne figurent pas parmi
les causes premières de l’émergence ou
de la réémergence, les nombreux
experts dépêchés pour se pencher sur ce
sujet s’accordent pour dire que (i) les
changements climatiques vont accroître
les maladies prévalentes déjà connues
telles que les maladies cardiovasculai-
res, respiratoires ou liées à la malnutri-
tion (Patz et al 2005) et (ii) le risque
d’émergence de nouvelles maladies
infectieuses ira croissant dans les
années à venir si la tendance climatique
continue (Albina et al 2005). De nom-
breuses évaluations des risques ont
ainsi été réalisées, soulignant le besoin
de réactualiser périodiquement ces
données en tenant compte de l’acquisi-
tion des nouvelles observations sur les
évolutions des climats, du développe-
ment des connaissances sur les interac-
tions entre le changement climatique, la
biologie des vecteurs (dont les arthro-
podes) et les maladies animales trans-
missibles, et de leur confrontation avec
les évolutions d’incidence constatées
sur le terrain (Gauchard 2005).

3.2 Les émergences liées à
l’agent pathogène

L’ampleur d’une épidémie ou d’une
épizootie liée à un agent pathogène
émergent est fonction du nombre
initial de cas (I0) et du coefficient R0
(= «basic reproduction number»), qui
va dépendre de la capacité de l’agent
pathogène à se transmettre de personne
à personne dans le cas d’un agent infec-
tieux humain, et/ou de la dynamique de
transmission via un vecteur (à l’exem-
ple des arboviroses). R0 mesure le nom-
bre moyen d’infections secondaires
générées par un individu infecté au sein
d’une population d’individus sensibles
(Antia et al 2003). Ainsi un foyer de
rage humaine restera limité (lié à un
facteur R0 du virus de la rage proche
de 0) alors qu’une épidémie de grippe
liée à un passage réussi chez l’Homme
d’un virus d’Influenza Aviaire (IA)
hautement pathogène (passage d’un R0
inférieur à 1 à un R0 élevé et supérieur
à 1) peut devenir dramatique, au point
de parler dans ces circonstances de pan-
démie à l’image de l’épisode de grippe
espagnole en 1918 ; dans ce cas, il a
été démontré que le virus d’IA avait
subi des modifications génétiques
susceptibles d’expliquer sa persistance
et son extrême virulence pour
l’Homme (Taubenberger et Morens
2006).

Les émergences liées à des modifica-
tions de l’agent pathogène sont donc

liées à des modifications du génome de
l’agent infectieux :

– par acquisition de gènes de virulen-
ce ou de résistance aux antibiotiques à
l’exemple de l’augmentation du pou-
voir toxinogène de souches de
Clostridium difficile devenu émergent
dans certains pays (Warny et al 2005) ;

– par une perte de gène(s) d’avirulen-
ce (bien décrit dans le monde des
nématodes parasites des végétaux et
pour certaines bactérioses) ;

– ou par réarrangement de gènes à
l’origine de «superbugs» comme le
virus de la grippe espagnole de 1918
(Tumpey et al 2005).

3.3 / Les émergences liées à
l’hôte

Nous avons vu que la multiplicité des
hôtes pour les agents pathogènes
accroît la probabilité d’émergence et la
facilité à franchir la barrière d’espèce
notamment chez l’Homme.

Les conditions liées à l’hôte favori-
sant l’émergence englobent aussi (i) les
changements d’habitudes alimentaires
et la recherche d’aliments exotiques,
avec les risques d’importation d’agents
infectieux inconnus jusqu’alors dans le
pays importateur et (ii) le développe-
ment des voyages à titre touristique
(écotourisme en particulier) ou profes-
sionnel en relation avec la mondialisa-
tion. Ces déplacements peuvent mettre
en contact des individus «naïfs» avec
des agents pathogènes locaux ou entraî-
ner l’introduction de vecteurs dans 
le pays de retour, à l’origine, par
exemple de foyers de paludisme 
autour des aéroports dans des pays
indemnes.

Les progrès de la médecine ont géné-
ré a contrario des «populations à risque
accru» tels que les hémophiles ou les
transplantés, rendant ces individus plus
sensibles aux agents infectieux y com-
pris émergents.

Enfin certains individus dits «super
excréteurs» («superspreaders») sem-
blent jouer un rôle épidémiologique
important dans la propagation d’une
épidémie ou d’une épizootie : cela
conduit à considérer les variations indi-
viduelles afin de bien comprendre et/ou
prédire le déroulement d’une épidémie,
comme cela a pu être démontré lors de
l’épidémie liée au virus émergent du
SRAS en Chine (Lloyd-Smith et al
2005, Shen et al 2004).
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Figure 1. Poids relatif (en pourcentage) des trois déterminants de l’émergence des
maladies infectieuses*.

* Les pourcentages ont été calculés en appliquant pour chaque condition favorisante du tableau 1
un barème de points décroissant selon l’ordre d’importance (ainsi la condition 1 liée à l’environne-
ment a un poids de 8 points et ainsi de suite, puis 7 pour la condition 2, etc.)



4 / Deux exemples récents
de maladies infectieuses
émergentes : le SRAS et la
bluetongue

4.1 / Le SRAS
Le Syndrome Respiratoire Aigu

Sévère ou SRAS (ou SARS en anglais
pour «severe acute respiratory syndro-
me») représente la première importante
épidémie du 21ème siècle dont l’origine
était inconnue et, à ce titre, peut être
considérée comme l’archétype de la
maladie infectieuse émergente. Les
premiers signes de l’épidémie sont
apparus en novembre 2002 dans la pro-
vince du Guangdong en Chine du Sud,
et ont été portés à la connaissance du
public en février 2003. L’épidémie a été
sous contrôle en juillet 2003, après
avoir touché 33 pays sur les cinq conti-
nents, causant plus de 700 morts parmi
les quelques 8000 individus infectés
par  ce nouvel agent pathogène. Quatre
cas isolés et peu sévères ont été repérés
fin 2003 et début 2004. La maladie était
essentiellement focalisée sur le tractus
respiratoire avec un syndrome évo-
quant une forte grippe ; la mortalité a
surtout été importante chez les person-
nes âgées. Il semble que la dissémina-
tion mondiale de la maladie ait été due
à un seul cas passé par un hôtel interna-
tional de Hong-Kong.

Malgré quelques retards et quelques
fausses pistes, la mobilisation de la
communauté scientifique a été rapide et
exemplaire puisque l’agent pathogène,
un nouveau virus de la famille des
Coronaviridae appelé «SARS corona-
virus» (SARS-CoV), a été identifié
quelques mois après le début de l’épi-
démie. L’origine de ce coronavirus, dif-
férent des coronavirus connus jusqu’à
présent chez l’homme, restait en revan-
che inconnue et des enquêtes épidémio-
logiques ont alors été mises en place
pour déterminer son origine. Très rapi-
dement, ces enquêtes sérologiques ont
mis en avant l’importance des mar-
chés d’animaux vivants  destinés à la
consommation humaine. En particulier,
des anticorps anti-SARS-CoV ont été
détectés régulièrement chez la civette
(«masked palm civet» ; Paguma larva-
ta), de façon plus anecdotique chez
d’autres animaux comme le chien
viverrin  (Nyctereutes procyonoides) ou
le blaireau-furet (Melogale moschata),
et chez des personnes fréquentant ces

marchés. L’attention des chercheurs
s’est focalisée sur la civette puisqu’un
virus proche du SARS-CoV a été iden-
tifié, suggérant que l’Homme se soit
contaminé au contact de la civette por-
teuse de ce coronavirus, capable ensui-
te de se transmettre de personne à per-
sonne. Cette civette est un mammifère
sauvage arboricole, carnivore de la
famille des viverridés mais au régime
très frugivore. Cependant, toutes les
pièces du puzzle n’étaient pas en place
pour conclure que la civette était le
réservoir naturel du virus :  il manquait
en particulier une véritable dissémina-
tion  du virus au sein des populations de
civettes. La mise en évidence de coro-
navirus proches mais non identiques
chez des chauves-souris tend désormais
à suggérer que le réservoir naturel du
virus soit plus vraisemblablement des
chauves-souris appartenant notamment
aux genres Rhinolophus et Miniopterus
(Li et al 2005), mais le processus de
transmission vers l’homme reste à
éclaircir. Les investigations chez les
populations de chauves-souris ont
montré que 84 % de ces animaux
étaient porteurs d’anticorps anti-
SARSlike-CoV, avec une distribution
géographique très large des chauves-
souris positives. Cela reste bien sûr
une hypothèse à l’heure présente,
mais elle se renforce devant l’absence
d’autres réservoirs identifiés. Si cette
hypothèse se confirmait, elle illus-
trerait parfaitement les conditions de
l’émergence d’un nouvel agent patho-
gène en faisant apparaître des modifi-
cations en quatre étapes, surtout liées à
l’agent pathogène (capacité de fran-
chissement de la barrière d’espèce),
mais aussi à des modifications liées à
l’environnement comme l’intensifica-
tion de la production de la civette (fer-
mes de civettes) pour la consommation
humaine :

1) Contact entre espèces différentes
(en l’occurrence entre chauves-souris
et civettes) ;

2) Transmission inter-espèces (1er fran-
chissement de la barrière d’espèce) ;

3) Persistance chez l’hôte intermé-
diaire infecté et adaptation du virus à
cette espèce ;

4) Transmission à l’Homme (2ème fran-
chissement de la barrière d’espèce), 
via les contacts lors de la manipu-
lation des animaux et de la viande,
d’un virus dont les caractéristiques de
départ ont varié et désormais capable
de persister chez l’Homme conduisant
à l’épidémie de SRAS (Wang et al
2006).

Cette histoire naturelle du SRAS
montre que les chauves-souris repré-
sentent une source importante de ma-
ladies infectieuses, puisqu’à côté du
SARSlike-Cov les chauve-souris peu-
vent héberger d’autres virus comme les
henipavirus, le virus Menangle, le para-
myxovirus Tioman ou des lyssavirus1

(Picard-Meyer et al 2006).

4.2 / La fièvre catarrhale ovine
La bluetongue était une maladie exo-

tique pour l’Europe jusqu’en 2000, date
à laquelle cette maladie animale a
émergé dans les pays européens du
pourtour méditerranéen, et en Corse en
particulier pour la France (Zientara et
al 2002). La bluetongue, qui sévissait
un peu partout dans le Monde et no-
tamment dans les pays africains du
Maghreb, est due à un orbivirus proche
du virus de la peste équine et est trans-
mise par la piqûre d’un moucheron du
genre Culicoides ; la maladie affecte
les ruminants, tout particulièrement les
ovins et dans une moindre mesure les
bovins, et n’est pas transmissible à
l’Homme. Le virus de la bluetongue (le
BTV) compte 24 sérotypes et l’Europe
a connu des épizooties dues aux séroty-
pes 1, 2, 4, 9 et 16. En Corse, seuls les
sérotypes 2, 4 et 16 ont été mis en évi-
dence. Les conséquences de la maladie,
une fois l’épisode aigu passé (avec une
morbidité importante et une mortalité
relativement faible) concernent surtout
les restrictions de circulation des ani-
maux afin d’éviter la propagation de la
maladie (MacLachlan et Osburn 2006),
en application des recommandations
faites par l’Organisation Mondiale de la
Santé Animale (ex Office International
des Epizooties, OIE) qui a classé la
bluetongue parmi les maladies anima-
les prioritaires au même titre que la fiè-
vre aphteuse ou l’influenza aviaire.

La brutale apparition de la blueton-
gue dans les pays du Bénélux, en
Allemagne puis en France durant l’été
2006 est l’illustration nette de la capa-
cité des agents infectieux à apparaître
là où a priori ils n’étaient pas attendus.
En effet, les experts prévoyaient plutôt
une émergence de la bluetongue dans
le sud de la métropole, puisque l’Italie
et l’Espagne déclaraient régulière-
ment de nouveaux cas. Le sérotype
en cause dans l’épisode toujours en
cours du Bénélux est le sérotype 8
inconnu jusqu’à présent y compris
dans les épisodes autour du bassin
méditerranéen (Enserink 2006,
Toussaint et al 2006). 
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1 http://www2a.cdc.gov/podcasts/media/pdf/EIDtranscript11-8-06 Bats_SARS.pdf



Ces épisodes illustrent parfaitement
la notion d’émergence pour un agent
infectieux connu, à la différence du
SARS-CoV, avec une apparition dans
des régions indemnes. Les causes de
ces émergences dans les pays méditer-
ranéens et en Europe du Nord sont
inconnues et seules des hypothèses sont
mises en avant pour expliquer ce saut
du BTV :

– transport illicite ou non d’animaux
infectés mais non décelés dans les
régions indemnes ?

– transfert de moucherons infectés
via des supports inertes comme des
fleurs, des légumes, etc. ?

– modification de la répartition du
vecteur (notamment concernant celle
des Culicoïdes vecteurs du virus de la
bluetonque dans le bassin méditerra-
néen) à rapprocher d’un effet du
réchauffement climatique ?

– ou combinaison de différents fac-
teurs ?

5 / Les maladies infectieuses
émergentes : se préparer
pour le futur

Il est évident qu’il sera difficile voire
impossible de prévenir les émergences
qui, par définition, sont imprévisibles
ou faiblement prévisibles. En revanche,
il est indispensable de se préparer à
mieux identifier les possibles émergen-
ces ou réémergences afin d’en réduire
considérablement les conséquences sur
la santé humaine, la santé et le bien-être
de l’animal, sur l’économie, etc. Dans
ce cadre, les autorités publiques et sani-
taires nationales et européennes ont
d’ores et déjà réagi en réformant le sys-
tème de veille sanitaire avec la créa-
tion, entre autres, de l’InVS (Institut de
Veille Sanitaire) et de l’Agence
Française de Sécurité Sanitaire des
Aliments (AFSSA) en France, et de
l’EFSA (European Food Safety
Authority) et de l’ECDC (European
Center for Disease Prevention and
Control) en Europe. Ces différentes
structures sont destinées à mieux éva-
luer les risques (avec en particulier la
séparation de la gestion de ces mêmes
risques) afin de fournir aux décideurs
des arguments scientifiquement validés
pour mettre en place telle ou telle
mesure de police sanitaire ou prophy-
lactique.

En France, le récent épisode du chi-
kungunya dans l’île de la Réunion
(Josseran et al 2006) a aussi conduit

les autorités publiques à se doter d’une
cellule de recherche et d’appui scienti-
fique sur les maladies infectieuses
émergentes (CP-MIE), placée sous
l’autorité du Ministère de la Recherche
en relation avec les autres ministères
concernés (Santé, Agriculture…). Cette
cellule permanente doit agir selon trois
niveaux d’intervention :

– accompagner l’urgence notamment
sur les crises actuelles dues au virus
du chikungunya ou de l’influenza
aviaire ;

– amplifier l’effort de recherche sur
le moyen et long terme (recherche fon-
damentale et finalisée) ;

– anticiper les crises futures par une
meilleure coordination permanente.

Cette cellule a ainsi déjà (i) défini
plusieurs axes stratégiques de recher-
ches à développer ou renforcer en met-
tant en réseau les différents acteurs
français de la recherche dans les domai-
nes concernés (tableau 3), (ii) contribué
à renforcer l’effort de financement de la
recherche sur la problématique «ma-
ladies émergentes» et (iii) créé un
contexte pour développer les échanges
et la collaboration au niveau européen
et international. Des initiatives similai-
res se mettent aussi en place dans d’au-
tres pays ou groupes de pays avec
l’idée à terme de construire un réseau
mondial capable de réagir rapidement à
toute émergence ou réémergence
sérieuse apparue sur n’importe quel
point de la planète (King et al 2006,
Kuiken et al 2005).

Conclusions

Il ressort de cette analyse des condi-
tions d’émergence et des deux exem-
ples choisis pour illustrer l’émergence
des maladies infectieuses que la vraie
émergence est imprévisible. En revan-
che, les maladies infectieuses à risque
sont quant à elles, bien connues, à
l’exemple de la fièvre de la Vallée du
Rift ou des autres arboviroses (Gould et
al 2006). Pour répondre à la fois aux
vraies émergences et aux maladies à
risque, il est indispensable :

– de conserver un maillage sanitaire
du ou des territoires afin :

de répondre à l’urgence,
de maintenir un potentiel de sur-

veillance et de recherche sur les diffé-
rents familles d’agents pathogènes et
dans les différentes disciplines ; ainsi il
ne faut pas céder à la tentation facile
d’abandonner une discipline peu recon-
nue ou d’abandonner les recherches ou
au minimum la veille sur des agents
pathogènes peu porteurs en termes de
notoriété scientifique et/ou de disponi-
bilité des financements et de se posi-
tionner en trop grand nombre sur
l’agent pathogène du moment ;

– de ne pas oublier les maladies
anciennes toujours susceptibles de ré-
émerger (à l’exemple de la tuberculose
dans la faune sauvage) d’autant plus
brutalement que l’attention aura été
relâchée sur ces maladies du passé ;

– de renforcer l’effort de recherche
sur les causes infectieuses émergentes
des maladies chroniques (O'Connor et
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Tableau 3. Les 7 actions de recherches prioritaires définies par la cellule permanente
sur les maladies infectieuses émergentes (CP-MIE).

aInVS : Institut de Veille Sanitaire ; bAFSSA : Agence Française de Sécurité Sanitaire des
Aliments ; cINSERM : Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale ; dCNRS : Centre
National de Recherche Scientifique ; eCEA : Commissariat à l'Energie Atomique ; fIRD: Institut de
Recherche pour le Développement ; gCIRAD : Centre de coopération Internationale en Recherche
Agronomique pour le Développement ; hINRA : Institut National de la Recherche Agronomique. 



al 2006) ; ainsi 13 au moins des
39 agents infectieux décrits récemment
sont impliqués dans des syndromes
chroniques, comme par exemple la
découverte récente d’un syndrome
pseudo-poliomyélitique dû à l’infection
par le virus West Nile (Sejvar et al
2005) ;

– de mettre en place des systèmes de
surveillance et d’alerte des maladies
animales émergentes et potentiellement

zoonotiques chez (i) les animaux
domestiques via le réseau des vétérinai-
res sanitaires et (ii) dans la faune sauva-
ge, réservoir potentiel de nombreuses
maladies infectieuses émergentes
(Chomel et al 2007, Polley 2005,
Vourc'h et al 2006) ;

– d’encourager :
une communication accrue entre le

monde médical et le monde vétérinaire,
et la multidisciplinarité.

Bien sûr, ce combat contre les maladies
infectieuses émergentes passe aussi et sur-
tout par une meilleure coordination et
coopération entre pays (et notamment
avec les pays du Sud) afin d’accéder à la
notion de «global network» sous l’égide
des organisations internationales comme
l’OIE, la FAO (Food and Agricultural
Organization) et l’OMS (Organisation
mondiale de la Santé) (Domenech et al
2006, Heeney 2006).
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Les maladies infectieuses émergentes, qu’elles soient animales, humaines ou zoonotiques, sont devenues une composante essentielle dans
le paysage sanitaire mondial. Qu’elles soient inconnues jusqu’alors pour les vraies émergences ou simplement qu’elles réapparaissent
après plusieurs années voire des décennies de silence dans le cas des réémergences, les maladies infectieuses émergentes ou réémergentes
sont caractérisées par une augmentation brutale de leur incidence et par une incertitude sur l’ampleur du phénomène. Dans cette revue,
les conditions de l’émergence sont présentées et hiérarchisées en fonction des connaissances actuelles, selon que ces conditions soient liées
à l’environnement, à l’hôte (ou les hôtes) ou à l’agent infectieux lui-même. Deux exemples sont présentés pour illustrer le propos : d’une
part une maladie humaine nouvelle, le SRAS avec un ou des réservoirs animaux et une maladie strictement animale, la fièvre catarrhale
ovine ou bluetongue apparue récemment en Europe. Face à ces émergences ou réémergences, les différents acteurs, chercheurs et autori-
tés sanitaires, doivent s’organiser y compris au niveau mondial afin de prévenir ou au mieux de bien se préparer à ces émergences de ma-
ladies infectieuses.

Résumé

Emergence of animal and human infectious diseases

Emerging infectious diseases are becoming more and more important throughout the world. Emerging or reemerging infectious diseases
are characterized by a high and rapid increase of their incidence and by the uncertainty about their exact impact on humans or on ani-
mals or on both in the case of zoonoses. In this paper, the conditions or «drivers» of emergence and reemergence are presented and clas-
sified according to three parameters: the environment, host(s) and pathogen. Two examples of emerging diseases are presented: the first
one concerns SARS in humans with the identification of potential animal reservoirs and the second one concerns the bluetongue virus,
which has emerged recently in ruminants in Europe. The early identification, control and prevention of emerging and reemerging infec-
tious diseases lies not only with clinicians and public health experts, but importantly with veterinarians, animal scientists and wildlife eco-
logists; surveillance of perturbations in ecosystems and surveillance of the animal and human health continuum must be done at the local,
national and international levels to ensure that we are well prepared for future emerging threats.
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