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Plan de I'expose

1) les concepts généraux relatifs a la surveillance des
Z00N0Ses emergents;

2) le parcours suivi par I'ASL 2 Lucca pour la réalisation
d'un systeme de surveillance deédié aux maladies
transmises par les tiques;

3) quelques-uns des resultats obtenus dans le cadre du
projet européen REDLAV;

4) une analyse partielle du potentiel et du faiblesse du
systeme de surveillance



https://www.dropbox.com/s/d2ip1zbknard3lb/Libro%20Zecca7_2.pdf
https://www.dropbox.com/s/d2ip1zbknard3lb/Libro%20Zecca7_2.pdf

@ 1.1 Les concepts genéraux relatifs a la surveillance des zoonoses émergents

Organisation des services de prévention italiens

Dans le systeme de santé publique italien les zoonoses
sont géerés dans le Département de la Prévention des
AASSLL et sont une competence partagee du médecin
et du véterinaire (approche multidisciplinaire).

Dans tous les cas de zoonose, le vétérinaire

effectue des enquétes epidémiologiques

«contribue de fournir des donnees sur I'état de sante de
la population animale

.contribue de fournir des donnéees sur les possibles
mecanismes de la transmission d'agents pathogenes
entre les animaux et les humains
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1.2 Les concepts généraux relatifs a la surveillance des zoonoses émergents

Evolution de I'approche aux zoonoses

Au cours des dernieres decennies, la plupart des
zoonoses classiques ont disparu ou ont été réduits a
faible incidence (brucellose, la tuberculose, Ila
leptospirose des grands animaux).

Au contraire, a augmenté l'incidence des certains
Z00onoses soi-disant «kémergents»

Ces zoonoses sont caracterisées par une forte
composante environnementale (adaptation a des
animaux sauvages, transmissions vectorielles, ecc.)




@ 1.3 Les concepts genéraux relatifs a la surveillance des zoonoses émergents

Répartition mondiale du risque relatif d'un évéenement de maladies infectieuses émergentes.

a) agents pathogenes zoonotiques des animaux sauvages; b) agents pathogenes zoonotiques
des animaux domestiques; c) pathogenes résistants aux médicaments; d) agents pathogenes par
des vecteurs.
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@ 1.4 Les concepts généraux relatifs a la surveillance des zoonoses émergents

Le concept de la forte composante environnementale

Le concept est inspiré par la théorie de la “niche écologique”
et communique :

1) la disponibilitée des conditions environnementales bien
définies, permettant la circulation du pathogene parmi les
membres de la communaute,

2) la complexité des interactions entre le micro-organisme
pathogene les hotes vertébrés et invertebrés et
I’environnement

et donc

la quantification du risque d’infection dans les foyers
naturels, prévoit une approche éco-épidemiologique




@ 1.5 Les concepts généraux relatifs a la surveillance des zoonoses émergents

Les maladies transmises par les tiques (TBD) en tant que mode¢le d’¢tude

Ces maladies se prétent a I'étude des zoonoses a forte composante
environnementale, et donc

lls sont un bon modele pour étudier I'évolution des besoins des
activités des médecins et des vetérinaires engageés dans des activites
de prévention.

[l est trivial de noter que, dans le cas des zoonoses transmises par
les tiques, les cas humains dépendent de la fréquentation d’habitats
ou une forte densité de tigues infectées est élevee, au contraire, ce
n’est pas aussi banal d’identifier (localement), 1) les groupes de
population ou les activites les plus exposées au risqué; 2) les
facteurs qui determinent la variabilité de densite et de prévalence
d’infection des tiques.
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1.6 Les concepts généraux relatifs a la surveillance des zoonoses émergents

Une nouvelle approche de la définition du risque

Intuitivement, I'approche a suivre pour la déefinition du
risque doit tenir compte de ces facteurs et donc, par rapport
au risque de zoonoses que nous pouvons définir
«traditionnelle»,

-la contribution du vétérinaire doit prendre en compte de
nouvelles variables, telles que la présence et la densité des
tiques, la présence des hotes qui soutiennent la population
de tiques, des hotes réservoirs, la présence de micro-
organismes

-la contribution du médecin doit prendre en compte que la
phase d’exposition au risque décrit la vulnérabilite sous
toutes ses formes, c’est-a-dire le degré ou la propension a
s’exposer, qui est caracteristique d’un individu, d’une
catégorie ou de sous-groupes de population.




@ 2.1 Le parcours suivi par I’ASL 2 Lucca

Nouveau déefi pour la santé publigue

Comme les professionnels employé en santé publique peuvent
contribuer a I'evaluation du risque de TBD

La question n'est pas "si de nouvelles zoonoses vont emerger,”" la
question est «les systemes de surveillance seront en mesure de les
Identifier et de les controler en temps rapide?"

Van der Giessen et al. 2004

La citation est peremptoire n'est pas mis en doute si les zoonoses vont
continuer a emerger... les doutes sont pleinement adressées a
I'efficacité des systemes de surveillance

Donc il est légitime de se poser si, dans le cas des zoonoses
transmises par les tiques, un niveau "standard" de surveillance
(normalement un systeme passif) est satisfaisante? Il est
ksuffisamment sensible? )




@ 2.2 Le parcours suivi par I’ASL 2 Lucca

Analyse des problemes
» La surveillance passive se base sur I’obligation de notification de la
maladie et de la disponibilité d’une définition de “cas clinique”.

> I’obligation de notification est fonction méme des logiques de priorités
choisies au niveau local et de la difformité normative sur la dénonciation
de maladies infectieuses parmi les différentes nations

»beaucoup de maladies transmises par les tiques sont non
pathognomoniques et dans le cas de la surveillance passive, 1’efficacité du
flux est fondée sur la clarté du tableau clinique

»beaucoup de maladies transmises par les tiques sont polysymptomatique
(Borréeliose de Lyme par exemple) et dans la structure de santé, peuvent
étre distribués dans plusieurs services (maladies infectieuses, neurologie,
dermatologie, pédiatrie, médecin geneéraliste), et cela n’aide pas la mise au
point de données statistiques spécifiques au niveau local
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@ 2.3 Le parcours suivi par I’ASL 2 Lucca

Analyse des besoins

Que voulons-nous d'obtenir a partir d'un systeme de surveillance
pour TBD?

D’un systeme de surveillance on s’attend d’obtenir des données
originaux qui permettent:

1) enquéter sur 1’aspect ecologigue et entomologique et sur les
mécanismes localement actifs des maladies a transmission
vectorielle;

2) d'interpréter correctement la situation épidémiologique interne et
de placer exactement la population local dans un éventail de
risques;




@ 2.4 Le parcours suivi par ’ASL 2 Lucca

Le Systeme de surveillance qui a étée adopte

Compte tenu des besoins identifiés, pour la réalisation de la SS a éte
utilisé une approche systématique de description et de guantification de
I’événement non désiré, typique de 1’évaluation des risques (Risk
Assessment), comme propose par Covello et Merkhofer (1993).
L’application de ce systeme a les TBD permet de retracer les phases
canoniques du Risk Assessment a des actions spécifiques:

1.1a phase d’identification du danger coincide avec 1’analyse des
especes de tiques anthropophiles présentes sur le territoire et des
pathogenes circulants;

2.la phase de caractérisation du danger décrit les tendances spatio-
temporelles des vecteurs, 'abondance et la prévalence de I’infection

3. la phase d’exposition au risque décrit la vulnérabilité sous toutes ses
formes, ¢’est-a-dire le degré ou la propension a s’exposer, qui est
caractéristique d’un individu, d’une catégorie ou de sous-groupes de
population
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@ 2.5 Le parcours suivi par I’ASL 2 Lucca
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3.1 Les résultats obtenus

Les données se rapportent a 1188 cas de morsure et 592 échantillons de tique

En ce qui concerne la phase de [lidentification des dangers, les resultats
fournissent un cadre de la composition des tiques présente dans la zone d’étude

Ir/0m/Pe/Rs

Ir/Hm/Rs

Br/Hp/Hm




3.2 Les résultats obtenus
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Distribuzione dei casi di morsicatura per specie
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3.3 Les résultats obtenus

K environnementales et la présence de nymphes de Ixodes ricinus

La phase de caractérisation des dangers

Predittore Predittore
Essenza Betulla 3.54 Muflone 1 1.49
Essenza Castagno 2.00 Muflone 2 0.28
Essenza Faggio 1.63 Muflone 3 1.53
Essenza Frassino 0 Cinghiale | 1.36
Essenza Leccio 0.51 Cinghiale 2 5.07
Essenza Macchia 0.36 Cinghiale 3 0.20
Essenza Nessuna 0.28 Capriolo | 0.90
Essenza Nocciolo 21.15 | Capriolo 2 2.85
Essenza Olivo 0 Altezza erba 1 0,88
Essenza Pino 0.86 Altezza erba 2 1.61
Essenza Pioppo 0.85 Altezza erba 3 0.62

Des résultats qui indiquent la force de [l'association entre les

variables
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@ 3.4 Les résultats obtenus

La phase de caractérisation des dangers
Slope 10-29 1,22 lettest 200-249 5,23
Slope 30-39 3,53 Wettest 250+ 1,08
Slope 40+ 1,47 Warmest 87-119 0,33
Road distance (-4 0,63 Warmest 120-149 1,31
Road distance 5-9 1,17 Warmest 150+ 2,08
Road distance 10+ 1,75 MeanT60-99 1,06
TRI 0-24 0,44 MeanT100-119 3,86
TRI 2549 1,31 MeanT120-139 1,25
TRI 50+ 1,99 MeanT140-149 0,39
Corine 11 0,36 MeanT150+ 0,37
Corine 12 0,30 Dry 15-24 0,36
Corine 18 0,08 Diry 25-89 1,28
Corine 20 023 Diry 90+ 2,01
Corine 21 244 Rain 670-849 0,21
Corine 23 3.39 Rain 830+ 4583

Des résultats qui indiquent la force de I'association entre des prédicteurs satellitaires et la

kprésence de nymphes de Ixodes ricinus /




@ 3.5 Les résultats obtenus

Indice de risque liés aux micro-organismes du genre Rickettsia dans I’aire REDLAV
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3.6 Les résultats obtenus

Indice de risque liés aux micro-organismes du genre Borrelia dans I’aire REDLAV
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@ 3.7 Les résultats obtenus
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@ 3.8 Les résultats obtenus

Distribuzione dei casi di morsicatura per habitat
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Répartition des cas par la fréquentation des habitats (Logx+1)
P<0,001 per Dermac$Casa e Rhipic$Casa




@ 3.9 Les résultats obtenus

ETA'(expected)

Sesso (expected)
SPP <=10a (176) >11a (896)

SPP F M
Ixodes 75 405
Ixodes 172(185) 321(308)
Dermac 9 39
Dermac  28(18) 20(30)
Riphic 1 24 Rhipic  18(15) 21(24)
P>0,05 P<0,05

: A Distribuzione casi e malattie (expected)
Sintomi 1a visita (expected)

Spp Si no SPP Maladie Morsure
Ixodes 58 (67)  435(426) Ixodes 4 (20) 489 (473)
Dermac 18(2) 30(47)
Dermac 15 (4) 14 (25)
Rhipic 3 (5) 36 (34) Rhipic 1(2) 38(37)
P<0,001 P<0,001




@ 4.1 Une analyse partielle du potentiel et du faiblesse du systeme

Considérations sur I'opportunité professionnel
Tout ce que nous avons parlé jusqu'ici est

théoriquement possible, mais en Italie cette pratique
n’est pas tres répandue, bien que la formation des
figures professionnelles qui travaillent dans le systeme
de sante, comme dans la cas des vetérinaires aupres des
Départements de Prevention des AA.SS.LL. italiennes,
soit compatible avec ces engagements.

Cette activité est une contribution a une correcte
approche multidisciplinaire aux zoonoses transmises
par les tigues. Ne parviennent pas cet objectif, limite le
developpement des bonnes pratigues en matiere de
sante et, probablement, il ya aussi une perte de chance
pour notre profession




@ 4.2 Une analyse partielle du potentiel et du faiblesse du systéme

Les difficultés d'activation

Activer un flux avec ces caractéristiques et obtenir une bonne
adhéerence par les médecins n'est pas facile.

Pour cette raisons, dans la redaction du protocole a été apporté le
plus grand soin a la mise en oeuvre de procédures simplifiées et
facilement adoptables et correspondant a trois nécessites:

1.éviter les conflits avec les directives emises par le Ministere de
la Santé, dans le cas de morsures par les tiques;

2.eviter de modifier ou d’alourdir les procédures établies pour
enlever les tiques aux patients dans les structures sanitaires.
3.réepondre a certains besoins des médecins des services
d’urgences (réduction des temps d'attente, la reduction des temps
d'extraction, la réduction de I'extraction incomplete, le contréle
des dépenses de sante, etc)




@ 4.3 Une analyse partielle du potentiel et du faiblesse du systeme

Les opportunités stratégiques

Un systeme de surveillance doit étre vu comme une intégration
dynamique des flux, afin d'assurer une haute sensibilite dans des
conditions différentes.

Avec cette vue, la contribution entomologique et écologique
permet de considérer les maladies transmises par les tigues, comme
une association de micro-organismes, qui utilisent pour leur
propagation dans la nature, un bien définie vecteur.

De cette facon la prise de conscience de la présence sur le territoire
de I'une des maladies transmises par l.ricinus, Iégitime 1’activation
d'une surveillance ciblée a d'autres zoonoses transmises par Ixodes
(avec toute la prudence nécessaire, car la préesence d'un agent
pathogene indigue la consolidation d'un cycle écologigue gui n'est
pas necessairement reproductible avec la méme intensité pour
chaque agent pathogene transmis par un vecteur)




@ 4.4 Une analyse partielle du potentiel et du faiblesse du systéme

La perception du risque

Comme dernier consideration, la sensibilite du
systeme de surveillance dépend du comportement de
la population en contact avec une tique.

Notamment la perception du risque (sous la forme de
perception altéerée ou exces de confiance), peut
conduire a une significative sous-estimation.
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4.5 Une analyse partielle du potentiel et du faiblesse du systeme
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Le graphique montre les résultats d'une étude réalisée en 2009 sur 229 patients mordus par
Ixodes ricinus (blue). Sont signalé les cas suspects de la maladie de Lyme (rouge) et le nombre
de cas confirme (vert)
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@ 4.6 Une analyse partielle du potentiel et du faiblesse du systeme

Réflexions finales

*»Le systeme presente des faiblesses

Sa sensibilité varie en fonction de la maladie en question
**Nous avons evidence que une forme de perception altéree
(p.ex. une grande tique est plus dangereux qu'un petit ...) ou un
exces de confiance (p.ex. population exposée de facon continue
au contact avec des tiques), produisent une sous-estimation des
cas de morsure.

*»Cependant une étude longitudinale nous permet de mettre en
evidence la présence de «fuite» des cas de morsure et permet
de definir, indirectement, une vulnérabilité particuliere de
certains groupes d'individus, de cette facon il est possible
d'exercer une information ciblée et donc activer une forme de
prévention







