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Les Enjeux / Maladies émergentes
• 1. Un enjeu de santé publique internationale
• 2. Un enjeu économique et de sécurité 
alimentaire
– Pandémie
– Maladies animales / Sécurité alimentaire, revenus 
(pop. Rurales), nutrition

• 3. Un enjeu environnemental
– Biodiversité

• 4. Un enjeu sociétal
– Panique / H1N1pdm09, SRAS…



Le Déclic
• En 1995, Assemblée mondiale de la santé : résolution 

détecter les maladies infectieuses émergentes + réémergentes.

• La mobilisation internationale : le cas de la grippe aviaire 
(H5N1)

• Le concept « One Health » :
– FAO, OIE et OMS : « le partage des responsabilités et la 
coordination des actions globales pour gérer les risques 
sanitaires aux interfaces animal‐homme‐écosystèmes ». 

– Zoonoses + pathologies avec impact sur la santé publique 
et la sécurité alimentaire.



La réalité « One Health »

• Aucun pays n’est isolé
– Les espèces sauvages, les animaux domestiques, les hommes, les maladies  
ne respectent pas les frontières

• Les pays sont inter dépendants
– Biens, connaissances, services

• Ce qui survient dans un pays a des impacts bien au‐delà de ses 
frontières
– « Effet papillon »



La réalité « One Health »
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La réalité « One Health »
• Menaces croissantes pour la santé humaine et animale

– Zoonoses émergentes, 

– Maladies liées à l’eau et aux aliments, 

– Changements environnementaux

– Résistances antibiotiques

• 60% des maladies 

– Pathogènes multi‐hôtes affectant 

plusieurs espèces

• 75 % des maladies infectieuses 

émergentes récentes / Origine = Animal



Source : Emerging & Re‐Emerging Infectious Disease Challenges. Nature 430: 242‐49 (Morenz. DM et al, 2004)



La réalité« One Health »
• Les Maladies Emergentes

– Coronavirus Moyen Orient 2013

– La pandémie grippale H1N1 2009

– Chikungunya Océan Indien 2006

– West Nile Virus  USA 1999

– Fièvre de la Vallée du Rift Mayotte 2008 – 2018

– Zika dans les Caraïbes depuis 2015

– Dengue : Guadeloupe, Martinique, Réunion…

– Covid19 



Le concept « One Health »
• Il propose une approche

– Internationale

– Interdisciplinaire

– Intersectorielle

• Pour

– La surveillance

– Le suivi

– La prévention

– Le contrôle

des maladies infectieuses émergentes



Le concept « One Health »

• Il a été développé par 6 organisations internationales
– OMS

– FAO

– OIE

– UNICEF

– Banque Mondiale

– UNSIC (Coordination  de la Grippe)



Les objectifs « One Health »
Réduire le risque et minimiser l’impact des épidémies et 
épizooties 

• En renforçant la veille sanitaire et la surveillance des maladies 
chez l’homme et l’animal

– Améliorer la détection et les capacités de diagnostic

– Améliorer la transmission intersectorielle des données

• FVR aux Comores / 2012 (deux sens)

• Grippe H1N1pdm09 Réunion

• Rage à Madagascar

• En renforçant les systèmes de riposte d’urgence

Au niveau national, régional et international



La stratégie « One Health »
• Une surveillance intégrée des maladies infectieuses 

(professionnels + population)

• Des capacités en santé humaine et santé animale 

• Un fonctionnement intégré des capacités de riposte 
d’urgence nationales / investigation commune

• Des collaborations et partenariats inter agences et inter 
sectorielles

• Des meilleures pratiques pour contrôler les maladies 
infectieuses émergentes / mesures + partage des protocoles de 
riposte – Appui auprès UVS!

• Une recherche stratégique



Les résultats potentiels 
« One Health »

• Comprendre plus rapidement l’épidémiologie des maladies 
communes à l’homme et l’animal

• Renforcer

– l’efficacité de la surveillance et du diagnostic des maladies 
(connues et) méconnues  

– l’efficacité des mesures de contrôles et de l’utilisation des 
ressources

• Collaborer et développer l’interdisciplinaire et l’ intersectoriel

• Ex; West Nile virus  / sites sentinelles ox Maurice – Détection précoce 
d’introduction à Maurice sachant Madagascar
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Deux réseaux vers un réseau 
« une seule santé »

2008 2009

2013

Un Exemple 
Opérationnel!



1. Surveiller
• Veille régionale et internationale (journalière)

• Téléconférences hebdomadaires et mensuelles
– Situation épidémiologique par pays

– Engagement des pays à notifier tout évènement sanitaire anormal

• Téléconférence ad’hoc
– Ebola, investigations, …

• Appui /mise en place des systèmes
de surveillance nationaux: 

– E‐surveillance

– Surveillance One health



– BVOI :323 numéros ‐‐ BIE: 20 numéros
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Bulletins épidémiologiques régionaux



• Bulletins nationaux
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Bulletins de surveillance nationale



2. Former 
• Formation en épidémiologie de terrain

– 21 FETP ayant terminé (3 cohortes),  tous impliqués dans la surveillance au niveau national, 
régional ou international (OMS)

– Participants additionnels

• Formation de base en épidémiologie : 25 participants (en moyenne)

• Reconnaissance et affiliation du FETP – OI au réseau international
• Lancement en cours d’un FETP Frontline One Health (cohorte de 25 par pays) 

Accueil par ARS OI / Cire; IPM, CIRAD 



3. Répondre
• La Peste 

– Intervention au niveau de Madagascar (GOARN pour contact 
tracing et riposte, investigation)

– Renforcement de la surveillance dans les autres pays de la région 
– Analyse de risque d’introduction

• Type de puces (analyse phylogéographique)
• Type de rongeurs
• Zones de déchargement des containers

– Contrôle sanitaire aux frontières
• Dératisation autour des zones portuaires
• Fumigations / insecticides

– Identification aisée + traitements efficaces



Un Apport de la Recherche:
Géomatique et épidémiologie :

Exemple du typhus murin à la Réunion
 Contexte

 Objectifs : 
– Comprendre les relations entre environnement‐climat / 

distribution et dynamique des puces Xenopsylla / incidence TM
– Cartographie du risque de transmission

 Résultats :
– Déterminants  : températures élevées, précipitations faibles, 

occupation du sol variée
– Indice pullicidien (GFI) corrélé avec l’incidence TM
– Recommandations pour la surveillance

– Bactérie Rickettsia typhi
– Réservoir principal : rats

– Vecteur : puce du rat 
(Xenopsylla cheopis)

 Perspectives :
– Application : autres maladies transmises par les rongeurs 

(Madagascar)
– Transfert méthode aux partenaires du DP OH‐OI



Officiellement lancée lors de la 4th édition du OPS sur la biodiversité le 11 
Janvier 2021 par le président de la république, avec le soutien affichée de l’OIE, 
FAO, OMS et PNUE et de la CE

Une initiative internationale pour la recherche et pour le développement qui 
vise à prévenir les risques d’émergences des pandémies zoonotiques

POURQUOI ? Au‐delà des phases de réaction et riposte aux crises, il est 
essentiel de travailler en amont et prévenir l’émergence de risques chez 
l’animal et chez l’homme



Deux Exemples illustratifs:

‐ La résistance aux antibiotiques dans l’Océan 
Indien

‐ Le contrôle de la fièvre West Nile dans les 
Caraïbes
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INTRODUCTION

 L’antibiorésistance (AR) c’est quoi ?

 Définition : processus par lequel les bactéries acquièrent, par pression de sélection, des 

résistances à plusieurs antibiotiques, limitant ainsi les alternatives thérapeutiques en cas 

d’infections.

 Moyens : échanges de gènes de résistances via des éléments génétiques mobiles 

(plasmides, transposons) ou mutations/délétions

 Risque : évolution vers la toto-résistance (PDR) et l’impasse thérapeutique (ère « post-

antibiotique)

→ Aujourd’hui, un problème majeur de Santé publique
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La multi-résistance, c’est quoi ?

INTRODUCTION

Définition française (2013) :

 Bactéries multi-résistantes (BMR) :

 les Entérobactéries productrices de BLSE

(EBLSE)

 les Staphylocoques aureus Résistants à la 

Méticilline (SAMR)

 Les Pseudomonas multi-résistants

 Les Acinetobacter multi-résistants (ABRI)

3

 Bactéries Hautement Résistantes 

émergentes (BHRe)

 les Entérobactéries Productrices de 

Carbapénèmase (EPC)

 les entérocoques (E. faecium) résistants à 

la vancomycine (ERV)

Résistantes aux C3G

(Ceftiofur)



Les BLSE en perpétuelle progression…
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Source Santé Publique France, Données en ES, 2019 



Et si rien ne change…

Coût de l’antibiorésistance
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Nombre de décès attribuables à l’AR chaque année 

The review on Antimicrobial Resistance, J. O’Neill, 2016 Antimicrobial Resistance inG7 countries and beyond, OECD, 2015

Estimation de décès attribuables à l’AR en 2050

100 000 Milliards de $

France ≈ 5500 décès / an (2019)



 Lien Homme-Environnement
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 Lien Homme-Animal

Ebomah et al, Heliyon, 2020 Thanner et al, mBio, 2016

DES ÉCHANGES COMPLEXES ENTRE LES DIFFÉRENTES NICHES ÉCOLOGIQUES

LE CONCEPT ONE HEALTH



LES ENTEROBACTÉRIES

 Hôtes commensaux ou pathologiques 

du tube digestif de l’Homme et des 

animaux

 Famille hétérogène (>40 genres, 200 

espèces)

 Pouvoir pathogène différent

 Pathogène strict 

 Pathogène opportuniste

 Non pathogènes

 Retrouvées dans de nombreux biotopes 

(flore digestive, environnement, …)

7

Ebomah et al, Heliyon, 2020



Quelle espèce de EBLSE prendre comme modèle ?
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E. coli : le meilleur candidat d’étude 

Bactérie commensale de l’intestin des vertébrés et décrit chez l’Homme, l’animal 
et l’environnement

Germe aérobie prédominant  dans la flore digestive humaine (107 à 109 UFC / g 
de selles)

1er germe responsable d’infections communautaires et associées aux soins en 
France

1

2

3

Tenaillon et al, Nat Rev Microbiol , 2017

La très grande majorité des études ont pris pour modèle le couple E. coli – BLSE



LES EBLSE PARTAGÉES ENTRE L’HOMME, L’ANIMAL 
ET L’ENVIRONNEMENT

 Depuis les années 2000 : CTX-M 

(Céfotaximase-Munich) sont devenues 

majoritaires, surtout chez E. coli et K. 

pneumoniae

 CTX-M-15 et CTX-M-14 dominent au niveau 

mondial chez l’Homme et dans l’environnement, 

le plus souvent portées par des plasmides

 CTX-M-1 domine chez les animaux (surtout de 

rente, porcins++, volailles+++)

 les études One Health se sont concentrées 

prioritairement sur cette enzyme

9



Étude sur les E. coli BLSE à La Réunion (ECOH-RUN)

 Sphère humaine : recueil prospectif en 2018 

 4 laboratoires hospitaliers

 2 groupements de laboratoires privés

 90% des hospitalisations, 100% des lits MCO de 

l’île

 Sphère animale : recueil prospectif en 

collaboration avec le CIRAD (mai 2015-2018)

→ 566 prélèvements réalisés dans 114 fermes

 Sphère environnementale : recueil prospectif 

en 2018 égouts/STEP Saint-Denis + station de 

traitement des effluents animaux de Grand Ilet

10

L
L



Compartiment environnemental 

Milieu urbain :

 Ville de Saint-Denis

 4 points de collecte

 2 points de refoulements

 Entrée et sortie de la STEP

 Prélèvements mensuels

11



Compartiment environnemental 

Milieu rural :

 Cirque de Salazie 

(concentration d’élevages de 

porcins et volailles)

 Seule station de traitements 

des effluents animaux de l’île

 2 points de collectes

 Prélèvements mensuels

12



Résultats

 410 souches de E. coli BLSE incluses pour l’analyse comparative

 161 issues de prélèvements humains

 161 issues des effluents humains et animaux

 88 issues des prélèvements animaux (de rente)

 Sur une période totale de 3 ans et demi (collaboration CIRAD-CHU depuis 

2013)
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Comparaison génomique : analyse de clonalité (ST)

 Grande diversité génétique, 100 STs (sequence types), dont 42 communs à au moins 2 isolats

 Peu de STs partagés entre les 2 compartiments (ST10)

14

N
u

m
b

er
 o

f 
is

o
la

te
s

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Human Human wastewater Animal wastewater Animal

Analyse inter-compartimentale sur 

2 compartiments « globaux »



Comparaison génomique : analyse de clonalité (cgMLST)

 Grande diversité 

génétique

 Clonalité intra-

compartiment dans 

les STs majoritaires

 Pas de clonalité inter-

compartiment

15

Pietsch et al., BMC Genomics, 2018

Schürch et al., CMI, 2018



Comparaison génomique : analyse de clonalité (cgMLST)

 Les fermes forment des 

réseaux indépendants

 Les laboratoires privés 

et hospitaliers forment 

un réseau indépendant

 Chaque structure est 

reliée « logiquement » 

à son système 

d’évacuation/traitement 

des eaux usées
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Résistome  : gènes de résistances blaBLSE

 blaCTX-M-15 et blaCTX-M-1 sont les 2 

gènes majoritaires

 Chaque gène blaCTX-M très 

majoritairement associé à un seul 

compartiment
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Conclusions l’étude ECOH-RUN

 L’analyse génétique permet d’établir que les populations de E. coli BLSE 

d’origine humaine et animale

 Appartiennent à des phylogroupes différents

 Ne sont pas clonales

 Ont des gènes blaCTX-M différents, portés par des éléments génétiques mobiles 

majoritairement différents (à l’exception de CTX-M-1)

 Sectorisation Homme - animal (de rente) 

 Les animaux de rente ne sont pas un réservoir important de E. coli BLSE pour 

l’Homme à La Réunion, malgré une forte prévalence dans certains secteurs

 Cohérent avec les données récentes de la littérature dans les PID basés sur le WGS
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Runchaoren et al., Genome Med, 2017 ; Ludden et al., Mbio, 2019 ; Day et al., LID, 2019 



Études One Health Homme – animal / food chain

→ Très peu de transferts inter-compartimentaux     

(à l’exception de CTX-M-1)
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Études dans la population générale

 En Europe :

 2 études référence (Royaume-Uni, Vietnam)

 Effectifs élevés, WGS

 Population de E. coli animale comparée à :

 Population issue d’infections hospitalières

 Population issue d’infections communautaires

 Contribution très limitée du réservoir animal 

aux infections humaines

 Quantification : <5%

Ludden et al, mBio, 2019 ; Nguyen et al, JAC 2019 & CMI, 2021 

2010-

2016

Réseau de clonalité

RNB/hab. 42220$



Études One Health Homme-animal dans 2 PED 

 1ère étude au Cambodge (2019)

 E. coli BLSE dans viandes de poulets, porcs et 

poissons des marchés de Phnom Penh

 E. coli de colonisation chez des femmes (PMI) de la 

population générale + patients infectés d’un hôpital

→ interconnexion Homme/alimentation sur des clades 

communs

 2ème étude en Tanzanie (Zanzibar) en 2020

 E. coli ET K. pneumoniae R-C3G détectés chez 

l’animal (viandes de volailles vendues au détail) et 

l’Homme (population générale)

→ multiples clusters clonaux Homme-alimentation dont   E. coli 

CTX-M-15 et K. pneumoniae CTX-M-14/CTX-M-15

20

RNB/hab. 1080$

RNB/hab. 1530$

2019-

2020

Nadimpali et al, EID, 2019 

Cambodia



Études One Health : Zanzibar vs. La Réunion 
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Tanzanie

RNB/hab. 2019

1080 $

ZANZIBAR

 Infrastructures sanitaires = « Low-income country » 

 Mode d’élevage : petite exploitation, dans le foyer

 Usage des antibiotiques : non contrôlé

 Prévalence EBLSE dans élevage/alimentation : 45-75%

 Prévalence des BMR dans la population générale : 

91,5% de R-C3G ; 53,3% de EBLSE

France

RNB/hab. 2019

42 450 $

LA REUNION

 Infrastructures sanitaires = « High-income country » 

 Mode d’élevage : structuré, hors du foyer

 Usage des antibiotiques : régulé, prescription médicale

 Prévalence EBLSE dans les élevages de rente : 47,6%

 Prévalence des BMR dans la population générale : 

11,8% de R-C3G ; 8,3% de EBLSE

341 hab./km2
708 hab./km2

≠



CONCLUSION

 2 modèles d’interaction Homme-animal-environnement en fonction du développement du 

pays

 One Health in low-income countries (PED)

 « Two Health » in high income-countries (PID) 

 Implications dans la lutte contre l’antibiorésistance

 Dans les PED, infrastructures sanitaires → lutte contre le péril oro-fécal → prévention de l’AR

 Dans les PID : 

 Les politiques de diminution de la consommation chez l’animal → efficace mais impact limité chez l’Homme

 C’est dans le compartiment humain qu’il faut agir pour avoir le plus d’impact (BUA+++)

 Modèles qui demandent à être confirmés par d’autres études (nationales) dans les PID, et 

par un accès au WGS dans les PED
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→ Animal – Environnement = Réservoirs de BMR

→ Homme = Réservoir de BMR pour l’Homme



Éric Cardinale – Guillaume Miltgen – Lydéric Aubert

Merci pour votre attention
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Retrouvez l’intégralité de ce webinaire sur YouTube

« lesritadanslesdom »

Prochain rendez-vous le 17 novembre à 13h30

-

https://coatis.rita-dom.fr


