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Préface — Action de PUE
contre les maladies infectieuses

Le monde est plus interconnecté que jamais. Des millions de personnes et des tonnes d’aliments
traversent les frontiéres chaque jour. Un soir normal, dans n’importe quel grand hétel dans une
ville européenne, on retrouve plus d’une dizaine de nationalités de clients. Comme on ’a vu lors de
la crise du SRAS en 2003, des épidémies de maladies infectieuses peuvent se propager d’un bout a

l’autre de la planéte a une vitesse inédite.

La bonne nouvelle est qu’au XXI¢ siécle les outils de
détection et de prévention des épidémies disponi-
bles sont plus perfectionnés que jamais. La difficulté
consiste a faire en sorte que ces outils soient utilisés
efficacement. Le Centre européen pour la prévention et
le controle des maladies (ECDC — European Centre for
Disease Prevention and Control) a été créé en 2005 pour
aider ’Union européenne (UE) et ses Etats membres a
relever ce défi. Notre mandat veut que nous collabo-
rions avec les autorités sanitaires de niveau national
et européen pour faciliter la coopération et que nous
fournissions les données nécessaires pour prendre des
mesures efficaces.

Toutefois, les maladies infectieuses capables de met-
tre en danger la santé des citoyens européens sont
nombreuses. Les ressources de ’ECDC sont limitées et
celui-ci doit donc établir des priorités. Quelles mesu-
res clés pouvons-nous prendre au niveau européen
pour réellement mieux protéger la santé des citoyens?
A quelles maladies devons-nous nous intéresser tout
particuliérement ?

En 2007, notre conseil d’administration a adopté pour
I’ECDC un programme stratégique pluriannuel qui tente
de répondre a ces questions. Ce programme repose
sur ’analyse des principales maladies infectieuses qui
menacent ’Europe et identifie les domaines dans les-
quels PECDC pourrait apporter une réelle valeur ajoutée

aux activités menées au niveau national et européen. Ce
programme orientera nos activités jusqu’en 2013.

Protéger la santé en Europe: notre vision pour ’avenir
résume les principaux éléments du programme straté-
gique pluriannuel pour 2007-2013 de ’ECDC sous une
forme facilement accessible au grand public. J’espére
que vous le trouverez intéressant et instructif.

Zsuzsanna Jakab
Directrice de PECDC




Le siége de ECDC Tomteboda

Introduction

Le Centre européen pour la prévention et le contrdle
des maladies (ECDC) a été créé en 2005 pour protéger
la santé des citoyens de ’Union européenne (UE) contre
les maladies infectieuses. Centre d’information, de
connaissance et d’action, il soutient et renforce I’en-
semble des institutions et pays de 'UE dans l’action
qu’ils ménent pour détecter, prévenir et contrdler les
maladies infectieuses.

Dans ce but, 'ECDC a adopté pour la période 2007-2013
une approche souple axée sur les objectifs. Cette appro-
che, qui est décrite dans le présent document, permet
a PECDC de cibler ses activités efficacement et d’en
mesurer efficacité. Elle permettra également a 'ECDC
d’adapter son action face aux nouveaux défis, au fur et a
mesure qu’ils apparaissent, et de prendre en compte les
connaissances et méthodes scientifiques nouvelles.

L’ECDC s’intéresse a ’évolution des maladies infectieu-
ses dans le monde entier et aux changements suscep-
tibles de présenter un danger et alloue les ressources
nécessaires a cette tache. Cependant, 'ECDC, qui est une
nouvelle agence, développe ses propres fonctions et acti-

1. L’Islande, le Liechtenstein et la Norvége.

vités au sein de 'UE avant d’adopter systématiquement
un rdle plus actif en dehors de 'UE, au niveau mondial.
Pour cette raison, jusqu’en 2010, ’ECDC concentrera ses
activités sur les 27 pays de I'UE plus les trois autres pays
de 'Espace économique européen (EEE)".

L’ECDC renforce ses partenariats avec ’ensemble des
Etats membres de I'UE et des pays de I'EEE en établissant
des liens formels et informels avec d’autres agences,
comme I’'Organisation mondiale de la santé. Ces liens
permettent a ’ensemble des partenaires d’échanger des
connaissances, expériences et ressources scientifiques.

Le présent document résume les principaux éléments
du plan stratégique a long terme (2007-2013) de ’ECDC.
Il examine d’abord les maladies infectieuses qui ont
menacé 'Europe par le passé et celles qui la menacent
aujourd’hui. Il analyse ensuite les facteurs qui déter-
minent la vulnérabilité des citoyens de 'UE aux mala-
dies infectieuses (les «déterminants»). Il présente pour
finir les sept domaines de travail prioritaires (cibles) de
’ECDC et les actions prévues par UECDC pour atteindre
ces objectifs?.

2. L’ECDC a publié son premier programme stratégique pluriannuel pour la période 2007-2013 en 2007. Le texte intégral du

document est disponible sur le site www.ecdc.europa.eu




Menaces représentées
par les maladies infectieuses

Les maladies infectieuses ont eu une incidence énorme
sur la santé humaine a travers ’histoire. En 1348, la
peste noire aurait ainsi fait jusqu’a 50 millions de victi-
mes en Europe, soit entre 30 et 60 % de ’ensemble de
la population européenne a cette époque.

Au XXe siécle, de grands pas en avant ont été accomplis
dans le traitement et la prévention des maladies infec-
tieuses, notamment grace aux antibiotiques et aux vac-
cins. L’amélioration dans le domaine des vaccins a per-
mis de réduire considérablement ou méme d’éradiquer
certaines maladies (par exemple les maladies infanti-
les, la polio et la variole). Les progrés réalisés dans le
domaine de ’hygiéne personnelle et de I’hygiéne publi-
que dans les pays de ’'UE et de ’EEE font que des mala-
dies comme le choléra, la typhoide et les infections
périnatales font en large mesure partie du passé.

Mais ces avantages ne sont pas répartis de maniére
égale dans tous les pays, et dans certains, des groupes

de la population ne bénéficient pas encore de ces amé-
liorations. Par ailleurs, de nouvelles menaces appa-
raissent constamment. L’évolution des modes de vie
(par exemple la multiplication des voyages a travers le
monde, la restauration de masse, la mondialisation du
marché des denrées alimentaires, 'usage excessif des
antibiotiques, I’évolution des comportements sexuels)
et les changements que connait ’environnement com-
promettent un grand nombre des améliorations réali-
sées jusqu’a présent dans le domaine de la santé.




Facteurs qui détermi

N
nent les risques

de maladies infectieuses

dans 'UE aujourd’hui

Déterminants

L’éventail des maladies infectieuses qui menacent les
citoyens européens est larges. Le risque d’attraper ces
maladies est influencé par une série de facteurs appelés
«déterminants». Certains des déterminants des maladies
infectieuses sont énumérés dans ’encadré ci-dessous.

Il est essentiel de comprendre les déterminants d’une
maladie pour savoir au mieux comment la prévenir et
la contrdler.

Coordination

Dans I’Union européenne, de nombreux pays et institu-
tions différents doivent intervenir dans la lutte contre
les maladies infectieuses. Des services de santé, chacun
organisé difféeremment, ont été mis en place dans tous
les Etats membres. L’un des principaux enjeux consiste
pour ’ECDC a développer les capacités de ’ensemble
des institutions de 'UE et des Etats membres de maniére

a ce qu’ils puissent travailler ensemble. La méme remar-
que s’applique aux différents secteurs et organisations
des services publics: par exemple, ’épidémie de grippe
aviaire a fait apparaitre la nécessité d’une collaboration
entre les organisations des secteurs de 'agriculture, de
la santé, de la faune et de la sécurité alimentaire.

Prévention

A ces difficultés s’ajoute le fait que lorsque les dangers
présentés par une maladie diminuent, le public cesse
de voir la nécessité des mesures de prévention. C’est ce
qui s’est produit par exemple dans le cas de certaines
maladies infectieuses infantiles telles que la rougeole
et les oreillons. Comme beaucoup de parents ont décidé
de ne pas faire vacciner leurs enfants contre ces mala-
dies, celles-ci commencent a réapparaitre. Un grand
nombre des maladies qui risquent d’étre réintroduites
de cette fagon sont trés dangereuses pour les enfants et
les jeunes adultes.

3. En juin 2007, ’ECDC a publié son Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe
[Rapport épidémiologique annuel sur les maladies transmissibles en Europe]. Cette toute premiére analyse

de la menace présentée par les maladies infectieuses en Europe peut &tre téléchargée sur le site
www.ecdc.europa.eu/pdf ou commandée a I'adresse suivante: publications@ecdc.europa.eu.




Quelques déterminants des maladies infectieuses

en Europe

L’évolution des populations: le nombre de personnes
agées, dont la résistance aux maladies est moindre, est en
hausse; les migrations et les voyages internationaux, qui
facilitent la propagation des maladies infectieuses, se mul-
tiplient; et urbanisation croissante entrainera l’appau-
vrissement des quartiers défavorisés, le surpeuplement et
une augmentation des risques de maladies infectieuses.

Les conditions sociales: les pauvres, les chomeurs et
les mal-logés courent un risque plus grand d’attraper
certaines maladies. Les inégalités sociales risquent
d’augmenter a ’avenir ainsi que, par conséquent, le
nombre de groupes plus fortement exposés a certaines
maladies infectieuses.

Les modes de vie: le développement du tourisme et des
voyages d’affaires augmente le risque d’importation de
maladies; le «<comportement sexuel a risque» constitue
un facteur derisque important pour les infections sexuel-
lement transmissibles (IST) et le VIH, qui augmentent

Nouvelles découvertes

De nouvelles recherches médicales ont montré que cer-
taines pathologies (notamment le cancer et les ulcéres)
sont liées a des maladies infectieuses. On pense par
exemple maintenant que de 20 a 25 % de I’ensemble
des cancers sont d’origine infectieuse. Cela demandera
une collaboration plus étroite aux professionnels de la
santé de différentes disciplines.

Economie

Les maladies infectieuses ont une incidence énorme sur
’économie des pays de 'UE. Bien qu’aucune étude n’ait

rapidement dans certaines parties d’Europe; la toxico-
manie est un facteur de risque important pour I’hépatite,
le VIH, les IST et les infections septiques; et ’évolution
du comportement des consommateurs conduit a une
augmentation des infections alimentaires.

L’environnement physique, les technologies et le com-
merce: les changements environnementaux, écologi-
ques et climatiques (qui peuvent avoir une incidence
sur certaines maladies infectieuses) s’accéléreront
avec le réchauffement planétaire; les améliorations des
technologies ont conduit a la réduction de certaines
maladies (par exemple le choléra), mais a 'augmenta-
tion d’autres (par exemple la légionellose); les métho-
des modernes de production des denrées alimentaires
et la mondialisation de ce marché peuvent provoquer
d’importantes épidémies de maladies d’origine alimen-
taire, qui sont difficiles a contréler car les denrées sont
transportées dans le monde entier et sont parfois stoc-
kées pendant longtemps.

été menée a ’échelle européenne sur les cofits liés aux
maladies infectieuses, divers pays en ont réalisé. Ainsi,
en Angleterre, le traitement des maladies infectieuses
colite aux services de santé britannique environ 6 mil-
liards de livres par an; I’épidémie de SRAS qui a eu lieu
en 2003 pourrait avoir colité a la Chine et au Canada
environ 1 % de leur produit national brut; en 1995, au
Royaume-Uni, PESB a nécessité prés de 6 milliards
d’euros. Bien que d’autres données soient nécessai-
res pour prouver les effets économiques des maladies
infectieuses, il est manifeste qu’ils sont considérables.




Objectifs et actions — plan stratégique

2007-2013% de ECDC

Le plan stratégique a long terme de 'ECDC a été éla-
boré de maniére a orienter toute son activité. Les plans
de travail annuels prennent tous en considération les
objectifs a long terme. Le contenu du plan a été élaboré
en tenant compte des fonds dont ’ECDC s’attend a pou-
voir disposer. Ce plan se divise en deux périodes:

Durant la premiére période, de 2007 a 2009, ’ECDC se
concentre sur le développement de ses propres fonc-
tions et activités de base et sur ’établissement de liens
solides avec I'UE et les Etats membres, ainsi qu’avec
d’autres partenaires (par exemple 'OMS). Il s’occupe
de développer les fonctions de la santé publique a
travers I'UE et les Etats membres (par exemple la sur-
veillance, la formation des professionnels de la santé,
les connaissances sur la prévention et le contrdle des
maladies infectieuses). L’ECDC travaille également a
I’élaboration d’«outils» de base pour le travail scienti-

fique, tels que les bases de données, les réseaux et les
méthodes scientifiques. Les maladies étudiées en prio-
rité durant cette période sont la grippe, le VIH et le sida,
la tuberculose, les maladies a prévention vaccinale (en
particulier la rougeole et d’autres «maladies infanti-
les»®), et les infections nosocomiales.

Durant la deuxiéme période, de 2010 a 2013, 'ECDC
étendra son action a la lutte contre des maladies par-
ticuliéres. Parmi ses activités figureront la constitution
d’une base de données démontrant les méthodes de
prévention et de contrdle les plus efficaces de certai-
nes maladies; ’examen de leurs «déterminants»; et la
prévision de leurs impacts probables (actuels et futurs).
Les priorités de cette seconde période nécessiteront
peut-étre des ajustements a la lumiére de I’expérience
de PECDC durant la premiére période.

4. Ce premier programme stratégique pluriannuel couvre la période 2007-2013. Il est compatible avec le deuxiéme
programme d’action communautaire dans le domaine de la santé (2007-2013). Il est également conforme aux politiques
et priorités communautaires actuelles du domaine de la santé publique.

5. Tous les pays européens ont mis en place des politiques pour la vaccination des enfants contre les maladies infectieuses
telles que la rougeole, les oreillons, la rubéole, la diphtérie, la coqueluche, etc. Il convient toutefois de noter que les
adultes peuvent aussi attraper ces maladies, surtout s’ils n’ont pas été vaccinés durant leur enfance.




ECDC experts en mission sur le terrain

L’approche «ciblée» de P’ECDC

L’action du programme stratégique pluriannuel se
divise en sept domaines, ou objectifs, cibles. Ces objec-
tifs sont assortis de plusieurs actions que I’ECDC a Uin-
tention d’exécuter pour les atteindre.

L’ECDC a choisi une approche fondée sur des objectifs
flexibles assortis de résultats précis pour plusieurs rai-
sons.

La définition d’objectifs:
= permet de voir facilement ce que 'ECDC s’efforce de
réaliser et les moyens qu’il a intention d’employer;

= permet de mesurer les résultats et donc de savoir
facilement si 'objectif a été atteint ou pas;

= donne a PECDC et a ses collaborateurs un plan claire-
ment défini qui décrit les taches a accomplir;

= oblige les responsables de leur réalisation a réflé-
chir aux différents moyens permettant d’atteindre les
résultats voulus;

= améliore la réflexion scientifique en incitant les per-
sonnes concernées a faire le bilan de ce qui a été

accompli et a déterminer les objectifs a atteindre
ainsi que les moyens pour y parvenir;

= permet une adaptation au fur et a mesure de l'avan-
cement du travail et de ’'amélioration des données et
des connaissances scientifiques.

La liste des objectifs et activités est disponible, en
anglais uniquement, sur le site web de ’ECDC. Nous
présentons ci-dessous un bref résumé de chaque
objectif et les raisons pour lesquelles il a été choisi. Ce
résumé examine également certaines des mesures les
plus importantes que prend ECDC pour réaliser I’ob-
jectif en question.

Les objectifs se divisent en trois groupes reflétant l’ac-
tivité principale de 'ECDC liée a la création de connais-
sances, au renforcement des fonctions de la santé
publique et au développement de partenariats.




Création de connaissances

Ce groupe ne comporte qu’un objectif.

L’objectif 1 porte sur ’expansion des connaissances
dans le but de prévenir et de contrdler les maladies
infectieuses (voir ’encadré 2) que surveille activement
’ECDC, a savoir plus de 55. Ces maladies se divisent en
groupes, basés sur leurs déterminants. Parmi ces grou-
pes figurent actuellement:

= lesinfections sexuellement transmissibles (IST), dont
le VIH-SIDA et les virus transmis par voie sanguine
(comme I’hépatite);

= les infections aigués des voies respiratoires;
= les maladies émergentes et a vecteur
= les maladies a prévention vaccinale;

= lesinfections nosocomiales et résistantes aux agents
antimicrobiens.

Selon cet objectif, qui identifie quatre domaines d’ac-
tion, d’ici @ 2013, ECDC aura considérablement aug-
menté les connaissances scientifiques dans chaque

domaine.

Le premier domaine d’action porte sur "laugmentation
des connaissances relatives aux impacts sanitaires,
économiques et sociaux de ces différentes maladies
infectieuses sur les citoyens et les sociétés. Des lacunes
importantes subsistent quant a la fiabilité et a ’exhaus-
tivité des données donton dispose actuellement dans ce
domaine. Ces lacunes doivent &tre comblées pour per-
mettre la planification des actions et ’établissement de
priorités. Ainsi, on dispose de trés peu d’informations

sur I'impact économique des maladies infectieuses et
sur la diversité de leurs effets dans différentes zones
géographiques et groupes de la population.

Le deuxiéme domaine couvre les connaissances scien-
tifiques relatives aux «déterminants» des différentes
maladies. De nombreux facteurs ont une incidence
sur l’apparition et la propagation de différentes mala-
dies et sur leur contagiosité (c’est-a-dire les détermi-
nants). Parmi les facteurs biologiques figurent l'agent
infectieux, la résistance aux antibiotiques, la généti-
que, ’age, la voie de transmission (I’air, les aliments,
’eau, les insectes, etc.). Ces facteurs sont a leur tour
influencés par d’autres facteurs sociaux, économiques
et environnementaux comme la qualité du logement,
I’eau, l’air, les aliments, les déplacements, I'accés aux
services de santé, et les changements mondiaux du cli-
mat et de ’environnement. Nous avons besoin de savoir
de maniére plus précise quels sont les déterminants les
plus importants et quelles sont leurs interactions. Ces
connaissances nous aideront a déterminer les meilleurs
moyens de réduire les effets de chaque déterminant.

Le troisieme domaine couvre les preuves scientifiques
qui confirment quelles sont les meilleures méthodes
de prévention et de contrdle des différentes maladies
infectieuses. Il en existe de nombreuses, mais certaines
sont plus efficaces que d’autres ou plus rentables. Des
études doivent étre menées pour savoir quelles sont
les méthodes qui marchent, pour quelle raison et com-
bien elles codtent. Il est également essentiel de cher-
cher d’autres meilleures méthodes de prévention et de
contrdle.

Le quatrieme domaine concerne 'aide a apporter aux
Etats membres dans leur lutte contre les maladies infec-
tieuses. L’ECDC remplit cette mission en aidant les pays
a échanger leurs connaissances scientifiques et expé-
riences. Il établit également un ensemble de normes
que les Etats membres peuvent utiliser pour améliorer
la qualité de leur action dans le domaine des maladies
infectieuses et facilite la coordination entre les Etats
membres et les institutions de "'UE.




Vaccination contre la grippe saisonniére

Maladies couvertes par le travail scientifique de ’ECDC

Maladies des voies respiratoires
Grippe, tuberculose, légionellose.

IST, dont le VIH et les virus transmissibles par voie sanguine
Infections a chlamydia, infections a gonocoques, hépatite B, hépatite C, VIH et syphilis.

Maladies d’origine alimentaire et hydriques et zoonoses

Campylobactériose, cryptosporidiose, infections a E coli avec entérohémorragie, infections a norovirus, salmonellose, hépatites A
et E, listériose, botulisme, brucellose, maladie de Creutzfeldt-Jakob et autres encéphalopathies spongiformes transmissibles
(EST), shigellose, toxoplasmose, trichinellose et yersiniose, anthrax, choléra, tularémie, échinococcose, lambliase, leptospirose.

Maladies émergentes et maladies a vecteur

Malaria, fiévre Q, Chikungunya, virus Hantaan, fiévre dengue et fiévre jaune, fiévre du Nil occidental, borréliose, encéphalite a
tiques, peste, syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS), variole, fiévres hémorragiques aigués, maladies émergentes/autres
d’origine inconnue.

Maladies a prévention vaccinale

Infections a Haemophilus influenza de type B, rougeole, infections a méningocoque, oreillons, coqueluche, rubéole, infections
a pneumocoque (invasives), diphtérie, tétanos, poliomyélite, rage, infections a rotavirus, varicelle, virus du papillome humain
(VPH) génital.

Infections nosocomiales et résistantes aux agents antimicrobiens

Infections nosocomiales et agents pathogénes résistants aux agents antimicrobiens.




Renforcement des fonctions de la santé publique

Le deuxiéme groupe d’objectifs concerne le développe-
ment des fonctions de la santé publique: la création, s’il
y a lieu, de nouvelles fonctions et pratiques de travail,
’établissement de liens entre des fonctions et institu-
tions existantes, et la création de réseaux. Ce travail aura
la priorité durant la premiére période du programme car
il est essentiel de disposer de services de santé publique
solides pour les autres actions. L’existence de services et
fonctions de santé publique solides est vitale, par exem-
ple, pour la réussite des mesures définies dans 'objec-
tif 1, qui traite des maladies infectieuses individuelles.

Ce groupe comporte six objectifs, qui englobent la sur-
veillance, le soutien scientifique, I’état de préparation
et les mesures concernant les épidémies de maladies
infectieuses, la formation, et la communication concer-
nant les maladies infectieuses.

L’objectif 2 traite de la surveillance — c’est-a-dire du
processus consistant a suivre la progression des mala-
dies infectieuses en Europe et dans le monde entier afin
de permettre aux institutions de 'UE et aux Etats mem-
bres de prendre des mesures efficaces pour protéger
leurs citoyens. Il examine ’évolution des tendances des
maladies, les épidémies de maladies, les changements
relatifs aux maladies existantes, etc.

Ilexiste actuellement en Europe de nombreux pays et ins-
titutions qui ménent des activités de surveillance. Chacun
d’entre eux a établi ses propres méthodes et recueille
des informations (données) différentes selon les métho-
des. Ces données ne sont pas toutes de la méme qualité,
ce qui rend leur regroupement difficile pour brosser un

tableau global de la situation. ’ECDC assumera la res-
ponsabilité de ’ensemble de la surveillance des mala-
dies infectieuses dans I'UE au cours des années a venir.
Ilveillera a ce que ’ensemble des réseaux, bases de don-
nées, méthodes de travail etc. puissent étre organisés et
coordonnés de maniére a produire des données exactes
et utiles. Avec la Commission européenne, ’ECDC coor-
donne un processus visant a établir un ordre de priorité
parmi les maladies, de maniére a en suivre la liste et faire
en sorte qu’elle soit révisée réguliérement. Des efforts
particuliers sont déployés pour ne pas laisser passer
les signes annonciateurs d’une épidémie ou d’une nou-
velle maladie (ou les changements de la maniére dont
se comporte une maladie). Enfin, PECDC veille a ce que
des informations adéquates et suffisamment détaillées
soient mises a la disposition des citoyens et des institu-
tions qui en ont besoin au moment opportun.

L’objectif 3 couvre la science et la prévision, prévoyant
notamment les menaces futures des maladies infec-
tieuses. Bien que de nombreux travaux de recherche
scientifique et autres soient menés dans U'UE, ils sont
répartis entre différents Etats membres et institutions.
L’ECDC facilite ’échange et la coordination des travaux
et des informations entre eux. De nombreux travaux ont
été menés en laboratoire entre autres sur les causes des
maladies infectieuses, leur propagation et les traitements
possibles. L’ECDC a Uintention de stimuler davantage de
travaux de recherche en dehors des laboratoires pour
examiner les meilleurs moyens de prévenir et de contro-
ler les maladies infectieuses. De plus les résultats de ce
travail doivent &tre mis a la disposition de tous les Etats
membres et institutions de 'UE qui en ont besoin. A cette
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fin, PECDC travaille a ’'amélioration des méthodes et
données de la recherche scientifique et accorde un sou-
tien complémentaire aux laboratoires de santé publique
a travers I’Europe. L’ECDC fait office de centre pour les
connaissances, la recherche et les conseils scientifiques.
Il lance également des études dans les domaines ot des
informations complémentaires sont nécessaires et publie
des lignes directrices pour la recherche scientifique.

L’objectif 4 couvre les menaces de maladies infectieu-
ses — leur détection, la préparation a des épidémies
possibles de maladies infectieuses et la protection des
citoyens de 'UE contre elles. Il comporte ['étude et le
contrdle des épidémies de maladies infectieuses sus-
ceptibles de toucher plusieurs pays de 'UE. Une atten-
tion particuliére est accordée a la détection et a la véri-
fication des signes venant de tout pays du monde qui
pourraient indiquer le début d’une nouvelle épidémie
de maladie infectieuse, comme celle du SRAS en 2003,
ou d’un nouveau virus de la grippe capable de provo-
quer une pandémie.

De nombreuses institutions de I’'UE et institutions de
santé publique des Etats membres, ayant chacune leurs
méthodes, interviennent dans la lutte contre les mala-
dies infectieuses. L’ECDC contribue a la coordination

de ces différentes institutions de maniére a rendre plus
systématiques et efficaces la détection des maladies
infectieuses et les mesures prises pour les éradiquer.
De nouvelles méthodes permettant de transmettre des
informations sur les épidémies qui se déclarent sont
adoptées, comme internet et les technologies de l’in-
formation de pointe. L’ECDC a établi un systéme d’alerte
rapide efficace et soutient les institutions et les Etats
membres de 'UE dans la détection des épidémies.

L’ECDC apporte des conseils et de I'aide aux Etats mem-
bres et institutions de 'UE dans les efforts qu’ils déploient
pour lutter contre les épidémies de maladies infectieuses
et dans U’élaboration des plans qui permettront de faire
face aux épidémies futures. Il mobilise des équipes d’ex-
perts qui sont envoyés sur le terrain pour soutenir les acti-
vités d’investigation et de contrdle non seulement dans
’'UE, mais aussi, lorsqu’il y est invité, dans d’autres pays.

L’objectif 5 couvre la formation. Les Etats membres ont
des passés distincts et ont donc adopté des méthodes
différentes de prévention et de contrdle des maladies
infectieuses et des épidémies. Les nouvelles menaces
de maladies infectieuses ont fait cependant apparaitre
la nécessité d’une action plus coordonnée. La formation
offre la possibilité aux personnes concernées d’échan-
ger leurs expériences, et aux personnels d’institutions
et services publics différents de dialoguer et de s’infor-
mer sur le role que joue chacun d’entre eux dans la lutte
contre les maladies infectieuses.

L’ECDC coordonne le programme européen de formation
a l'épidémiologie d’intervention (EPIET). Actuellement,
de 16 a 20 boursiers sont inscrits chaque année dans ce
programme biennal et sont affectés a un institut de sur-
veillance de la santé publique nationale dans un autre Etat
membre. Durant cette mission de deux ans, ils sont formés
par un épidémiologiste expérimenté et acquiérent une
expérience précieuse dans le cadre de situations réelles.




ECDC stand d’information

L’ECDC contribue en outre a ’élaboration de program-
mes de formation courts pour aider les pays de 'UE a
renforcer leur capacité en ressources humaines. Cette
activité comporte I’établissement de liens entre des
institutions de formation.

L’objectif 6 couvre la communication relative aux mala-
dies infectieuses. Conformément a cet objectif, d’ici a
2013, "ECDC devrait étre la principale source d’informa-
tions sur les maladies infectieuses au niveau européen.
L’ECDC devrait également fournir un soutien pour les
activités de communication nationales sur la santé et
devenir un centre d’expertise sur les bonnes pratiques

en matiére de communication d’urgence sur les risques.

Les activités de communication de 'ECDC visent prin-
cipalement deux types de publics: les experts en santé
publique (y compris les experts des autorités nationa-
les et les milieux plus généraux de la santé publique)
ainsi que le grand public (les médias constituant l'un
des principaux canaux d’information). L’ECDC diffusera
des informations adaptées a chacun de ces publics en
utilisant les méthodes et moyens de communication les
plus appropriés dont il dispose.

En ce qui concerne les experts de la santé publique,
I’ECDC méne ses activités de communication au moyen

d’importantes réunions et conférences scientifiques. Il
publie sur internet des informations scientifiques sur
les maladies infectieuses. Parmi ces informations figu-
rent des données sur Uincidence des maladies infec-
tieuses, des fiches d’information, des évaluations des
risques, des nouvelles relatives a des épidémies et des
rapports sur des questions présentant un intérét pour
la prévention et le contrdle des maladies. L’ECDC joue
le role de ressource centrale pour les informations et
connaissances scientifiques concernant les maladies
infectieuses. Il est également en lien avec les sites web
nationaux et européens permettant un échange plus
efficace des connaissances. Il a comme objectif d’aider
les experts de la santé publique a trouver plus facile-
ment les informations dont ils ont besoin concernant
toute question relative aux maladies infectieuses.

L’ECDC reconnait qu’il est nécessaire que le grand
public et les médias disposent d’informations fiables et
exactes. Lorsque survient une épidémie, le public et les
médias veulent que cette information soit diffusée rapi-
dement. Les autorités responsables de la santé doivent
se comporter de maniére ouverte et honnéte envers
leurs publics afin de gagner leur confiance.

L’ECDC peut soutenir les activités de communication sur
la santé des Etats membres en fournissant des stages de
formation spécialisée sur des sujets tels que la commu-
nication durant les urgences sanitaires. Il peut élaborer
des boites a outils visant a aider les Etats membres a
communiquer sur des sujets particuliers et peut méme
soutenir des campagnes conjointes. L’ECDC aide les
Etats membres & échanger des informations avec des
organismes au niveau européen et entre eux, et favorise
I’élaboration de politiques médiatiques conjointes s’ily
a lieu. Il peut également mettre en rapport des fonction-
naires nationaux, des journalistes et des rédacteurs en
vue d’échanger expériences et connaissances.




Création et maintien de partenariats

Ce groupe ne contient qu’un objectif, Uobjectif 7, qui
couvre la coopération et la création de partenariats.
Un grand nombre des «déterminants» des maladies
infectieuses sont liés a des secteurs pris en charge
par d’autres agences comme le logement, la sécurité
alimentaire, 'agriculture ou l’environnement. Tout le
monde doit collaborer a la lutte contre les menaces que
représentent les maladies infectieuses. Personne ne
peut le faire seul. M&me si certains pays peuvent avoir
leurs propres problémes, ils ne sont jamais isolés:
d’autres, avec lesquels ils peuvent échanger connais-
sances et expériences, affrontent des difficultés sem-

ECDC partenaires

blables. Comme ECDC commence a examiner les mala-
dies infectieuses dans le monde entier, il va également
devoir collaborer avec un plus large éventail d’institu-
tions, qui travaillent également au niveau mondial.




Conclusion

Avec l'augmentation des menaces de maladies infec-
tieuses, on s’attend a ce que ce programme stratégi-
que pluriannuel aide ’ECDC a montrer la voie a ’Union
européenne et a ses Etats membres dans l'action qu’ils
meénent pour protéger la santé de leurs citoyens. Ce pro-
gramme est suffisamment flexible pour relever les défis
qui pourraient survenir a I’avenir. Les objectifs permet-
tent de contrdler facilement les avancées et les réalisa-
tions de ’ECDC et garantissent également que toutes
les mesures nécessaires seront prises. L’'ECDC espére
également que ce programme inspirera son personnel
et ses partenaires et leur apportera une orientation
positive dans la lutte contre les maladies infectieuses.
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