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Nous changeons notre facon
de vivre

En 2025, 50% population en
milieu urbain

| es Microbes évoluent

De nouvelles menaces

émergent
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Y Cryptospporidiosis
YV  Leptospirossis

V¥ Lyme Borreliosis




Co(t estimé

$20bn

$10bn

1992

1993

1994

1995

Lyme disease
Us, $2.5bn

1996

Fiévre Aphteuse

Taiwan, $5-8bn

1997

1998

Swine Flu,
Netherlands
$2.3bn

1999

/Nipah, Malaysia BSE

$350-400m
P

2000

Fievre Aphteuse

GB
$30bn

1.5bn

2001

BSE, Canada
$1.5bn

Japar'] Avian Flu, EU

$500m )

2002

Grippe Aviaire,

Asie, US, Canada

$10bn

2003

2004



| la sante
publigue rencontre la sécurité
nationale
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2old erniologicue est |e
assage, sous | influence du
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=n 1931 appara 1t le Sidza, melacdie indupiizaolernerni

novyvelle

P

=n 1986 appara 1t en Grande Bretagrne

I'2ncéonalopzatnie bovine spongiforme
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e-Democratic Replic of the
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La réponse allx ep]dem]es clevient un ernje
stratédique internationzl

A menace globale =
Réponse globale




ALERTE ET REPONSE AUX EPIDEMIES

REGEENMENIE SANITAIRE INTERNATRIGNAIL

Endiguer les
risques connus

Faire face
a l'imprévu

Renforcer
les capacités

PARTENARIAT GLOBAL




Limitations du RSI actuel (1969)
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RSI 2005
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Le nouveau RSI 2005:USPPI
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Organisation Mondiale de la Sant é

Epid émie et pand émie: Alerte et Action




Epidemie et pandémie: Alerte et Action

Epidémie humaine
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2 169 cas
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Prévalence comparée VIH/Syphilis par groupe cible
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OMS

| provenance ¢ des laporatoires, clinicju

Inforrmations sur les flarnpées en
wlrnin. pupliques eLJ.

agro/ports, postes froi
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Struciures rmises en place (amoulatoire et nosol.)
RoOle des prograrmrmes de luite conire les maladies
=i des grograrmmes d'zippul (sanié de

[
I'environnernent)

Développement de poles d'excellence (VIF-SIDA,
B, eic )
Collavoration iniersectorielle (Zoonoses...)
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Arnélioration de la qualit
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Planification et coordination

Survealllance et &valuyai

Préaverntiorn et rmesuraes visant a contenir la

diszsérmination du virus -

Réponse du systerme de santé |

Cornrnunication,
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ce = Préparation

Pas de foyer d'lA au Maroc
Transrnission internurnealne non étaolie
Pria

1se crifique = Interventlion
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Fover(s) d'lA au Maroc
DEéoput ce la transrission internurnalne

Phase pandérnicue




-y 2 ST er Commission administrative
Comité interministériel l ot financiare

de Gestion de Crise

(ClGC) Commission chargée de la
communication institutionnelle

Poste de Commandement

Central de Lutte contre la
Grippe Aviaire (PCC)

Postes de Commandement r N
Commission Locale

Préfectoraux ou Provinciaux

Opérationnelle (CLO)
(PCP)
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cl'Intervention a

(D

i réparililon cu nécesselr

Straitzgie de cornrmunication
Réaliszition d'un exercice de sirmulation : intervention
dans une exOJJJFrIFJOrJ d'élevage avicole

Formations @ Professlonnels et ouvriers
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Fenforcernent des capaciiés de dizgnosiic

Laooratolre P2 a 'lPV

Acqulsition ce RT-PCR pour 'INH

o renforcerneaent des struciures de soins :

2 regulaition des soins

l_

Scnarmas thérapeuticues
Les rmesures de protection et d’nygiern

P



Vit

Vit

Y0

i

i

i



D
(—
D
Y
)
Q)
=
Q
)
Q)
(D
)

' es mrlle JJ% Jmfe Jeuses 2rrergentes JH[ Douvemr LIf)
\/J/”'Qe et cornirr

'6._
—



Les experts-chiercheurs microniologist 23,

2oicér fJJJJOJ stes et cliniciens oeuvem a/guller
ensemple pour les ¢ J@SJJfb e la sanis ouplique en daoi
e la forie gression pour guolier Ie 5 25 revies
sclenilficues

Les maladies Infectieuses mettent en lumisre les
fainlesses des infrastruciures des sysiernes de santé
ouolicue,

Les maladies grmergentes peuvent gire corternues
raplcdernent si I'Etal s'engage al plus naut nivesad i, au
pesoir, avec la collaporation e la cornrnunallié
Internaionzle,



I 25 sysrjemes nationall et internationad. dol\/@m aire
conneciés, Sysiemes de cornmunications systérnaticgues er
OJC'C:‘

Collaporation multisectoriglle et 2 plusieurs nivez.

Féseally mrll Isifs - avec la participatiion ces mellleures
institutions et des meilleurs expers,

Le courage de prendre et metire en application des décisions
repicdernent e; sfficacermeant en se fondant sur une informatior)
(parfois) limitée.

rrrlrporlrém cec Ies o"

Engagement / Passuon.
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