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LES SYSTEMES DE DETECTION ET D'ALERTE

PREAMBULE

Comme il le fait régulierement dans le cadre de crises complexes, multifactorielles et potentiellement
durables, le Groupe URD déclenche deux processus :

- Rappel des legons tirées des grandes crises sanitaires du passé (voir : https://www.urd.org/wp-
content/uploads/2020/04/20200402 Crises-sanitaires FINAL-2.pdf)

- Mise en place d'un processus de type « observatoire de la crise et d'‘évaluation en temps réel », dont
I'objectif est de fournir des syntheses, analyses et recommandations.

La présente note est la sixieme production de 'Observatoire COVID. Elle sera régulierement mise a jour et
complétée par différentes contributions sur des sujets précis :

- Santé;
- Sécurité alimentaire et économique ;
- Cohésion sociale ;

- Migrations et mobilités...

Le Groupe URD produit des documents stratégiques dans le cadre d'une convention avec le MEAE (Centre de crise

et de Soutien et Direction Générale de la Mondialisation) et 'Agence Francaise de Développement (AFD). Ce travail

permet de renforcer la qualité des interventions autour des crises (avant, pendant, apres) au niveau international
et sur les sujets d'actualité du secteur. Le contenu de ces documents n‘engage que leurs auteurs.
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Résumé

Les alertes ont bien averti le monde, mais ce dernier, malgré son hyper-
connectivité, ses services secrets et sa surinformation, n'a pas su réagir assez
rapidement et de facon cohérente. Dans certains pays, comme en Asie ou en Afrique,
des décisions ont été prises assez rapidement, notamment concernant la fermeture des
frontieres ou limposition de mesures barrieres. Dans d'autres, on a pu constater
dimportants retards dans la réaction a l'alerte, voire un déni vis-a-vis du risque annoncé.
Le probleme n'est donc pas dans l'alerte elle-méme mais dans les systemes qui la gérent
et doivent générer une réponse. Tant au niveau international que national, les autorités
et les institutions ont sans doute été trop confiantes sur la capacité de I'étre humain et
des systemes de santé a maitriser un nouveau virus.

Aujourdhui, avec le déconfinement, une meilleure connaissance du
comportement du SARS-CoV-2 mais aussi une meilleure compréhension de toutes les
failles de connaissance, les systemes d'alerte reviennent au centre de la réponse comme
I'un des éléments clés de l'efficacité et de l'efficience de cette réponse. Apprendre le plus
rapidement l'existence d'une menace dans un nouveau lieu permet a la fois de
déclencher des réponses opérationnelles, mais aussi de lancer les processus
d’acquisition de la connaissance si essentiels pour la construction progressive des
parades a l'agressivité de la menace biomédicale.

La présente note aborde plusieurs défis et possibilités daméliorer les systemes
d’alerte en les dotant notamment de mécanismes et outils innovants.
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INTRODUCTION

Avec le déconfinement dans de nombreux pays mais aussi une meilleure connaissance du comportement
du virus, la question de la détection et de l'alerte revient au cceur des agendas de la réponse et de la
politigue tant au niveau national quinternational. Avec peu de symptomes et 'apparition inopinée d'une
flambée, un systeme rapide et agile de détection des cas est plus important que jamais, en particulier dans
les pays sans importantes ressources économiques.

Les systemes d'alerte comportent en général deux parties :

- Les flux remontants : il s'agit de ce qui permet de savoir ce qui se passe sur le terrain et de faire
remonter les informations sur des phénomenes de santé vers les niveaux centraux, nationaux ou
internationaux ou elles seront analysées, permettant ainsi de prendre des décisions sur
d'éventuelles réponses a déclencher ;

- Les flux descendants : il s'agit de I'alerte donnée aux populations, aux institutions et aux niveaux
opérationnels de la pyramide, pour déclencher ou ajuster les différentes composantes de la
réponse.

Les systemes d'alerte activés pour le COVID-19, comme pour toutes les maladies transmissibles, varient
beaucoup en fonction des capacités du systeme de santé et de la réponse nationale. La capacité de
vérification des rumeurs, de collecte fiable et de traitement de linformation, celle de la remontée de cette
derniere vers les niveaux analytiques et enfin, selon la force de conviction des « porteurs de lalerte »
jusqu'aux décisionnaires et aux politiques, sont autant de variables qui affecteront l'alerte et la probabilité
que celle-ci déclenche les actions nécessaires. Le rapportage systématique de maladie demande une
administration importante et du temps. Une détection plus grossiere mais rapide, telle une sentinelle
observant la plaine du haut de son mirador, est donc également au coeur de la gestion de I'évolution de
I'épidémie mais aussi des décisions nationales et internationales nécessaires.

Les systemes dalerte étant complexes dans tous les pays, cette note a pour but d'étudier seulement
quelques-uns des défis qui les concernant dans le cadre de la crise du COVID-19.

« ILNY A PAS PLUS SOURD QUE CELUI QUI NE
VEUT ENTENDRE »

Le défi de la premiere alerte est de pouvoir étre correctement percue par le systeme, ce qui constitue
toujours une difficulté pour une nouvelle maladie. Au début de la crise du COVID-19, méme le nom de la
maladie n'était pas attribué. Les alertes ont été données par des journalistes, des responsables de sécurité,
des centres nationaux de controle de maladie et d'autres sources nationales ou internationales. Chaque
institution, sanitaire ou non, a sa lecture des alertes et ses réponses. En fonction de son prisme d'intérét,
de ses objectifs et de ses capacités, une institution fera monter l'alerte plus ou moins haut. L'apparition
d'une nouvelle maladie potentiellement dangereuse devrait pouvoir alarmer les autorités au moins par l'une
de ses institutions, mais pour qu'une alerte soit utile, les plus hauts niveaux de décision doivent étre préts
a les entendre.

Les alertes lancées depuis plus de trente ans par des scénarios, des modeles mathématiques, des exercices
de simulation et autres méthodes n‘ont pas empéché des pays, méme riches, d'aller jusqu'a renoncer aux
plans de pandémies élaborés ou interrompre le renouvellement des stocks de matériel parfois aussi peu
co(teux que de simples masques.
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Chronologie des processus d'alerte de 'OMS dans le cas du COVID-19

Date Alerte Description
31 Alerte au niveau Chine La Commission sanitaire municipale de Wuhan, dans la province
décembre de Hubei (Chine), signale un groupe de cas de pneumonie liée a
2019 Un nouveau coronavirus.
1¢" janvier | 1¢ mobilisation interne au | LOMS met sur pied une équipe d'appui a la gestion des incidents
2020 niveau de 'OMS (IMST) aux trois niveaux de [lorganisation (siege, bureaux
régionaux et bureaux de pays), se placant ainsi en état d'urgence
pour affronter la flambée.
4 janvier | 1¢° alerte Premier signalement par IOMS sur les médias sociaux de
2020 I'existence d'un groupe de cas de pneumonie liée a un nouveau
virus a Wuhan.
5 janvier | Publication du 1¢ bulletin sur | L'OMS publie son premier bulletin sur les flambées épidémiques
2020 I'épidémie COVID-19 consacrées au nouveau virus. Il comporte une évaluation des
risques et des conseils, et se fait 'écho de ce que la Chine a
indiqué a l'organisation concernant I'état de santé des patients et
la riposte mise en place en matiere de santé publique face au
groupe de cas de pneumonie a Wuhan.
10 janvier | Publication des 1% guidelines | LOMS publie un ensemble complet d'orientations techniques en
2020 pour la réponse ligne ainsi que des conseils a lintention de tous les pays sur la
maniere de détecter, dépister et prendre en charge les cas
potentiels, sur la base de ce que I'on sait du virus a ce moment-
la.
13 janvier | Alerte sur la sortie de Chinedu | Les autorités confirment un cas de COVID-19 en Thailande,
2020 SRAS-CoV-2 premier cas signalé hors de Chine.
14 janvier | Alerte risque d'épidémie de | Lors d'un point presse, la responsable technique de I'OMS
2020 grande ampleur chargée de la riposte indique qu'il pourrait y avoir une
transmission interhumaine et qu'il existe un risque d'épidémie de
grande ampleur.
22 janvier | Alerte a la transmission | La mission de 'OMS en Chine publie une déclaration indiquant
2020 interhumaine que des données probantes attestent dune transmission
interhumaine a Wuhan.
23 janvier | Pré-alerte Le Directeur général de 'OMS convogue un comité d'urgence au
2020 titre du Reglement sanitaire international (RSI 2005) pour
déterminer sila flambée constitue une urgence de santé publique
de portée internationale (USPPI) mais n‘obtient pas de consensus.
Une nouvelle réunion du comité est programmeée dans un délai
de 10 jours.
30 janvier | L'OMS déclare que la flambée | Le comité d'urgence de 'OMS est de nouveau convoqué, deux
2020 du nouveau  coronavirus | jours seulement apres les premiers signalements de transmission
(2019-nCoV) constitue une | interhumaine hors de Chine. Le comité d'urgence transmet au
urgence de santé publique | Directeur général un avis indiguant que la flambée constitue une
internationale (USPPI) USPPI.
3 février | Annonce du plan de riposte L'OMS diffuse le Plan stratégique de préparation et de riposte de
2020 la communauté internationale pour aider & protéger les Etats
dont les systemes de santé sont fragiles.
11 mars | LOMS déclare une Alerte | Face aux niveaux alarmants de propagation et de sévérité de la
2020 Pandémie maladie, 'OMS estime que I'épidémie de COVID-19 peut étre

qualifiée de pandémie.
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Les premieres alertes ont été minimisées par I'ensemble

des premiers pays affectés par la premiére vague de
lépidémie. Les systémes nationaux de sécurité — Les controverses sur la séquence de démarrage de
la pandémie a SRAS-Cov-2 jusqu'a la déclaration de
pandémie par 'OMS sont au cceur de controverses
ayant conduit au départ des Etats unis de
linstitution multilatérale.

attendant une attague biologique n‘ont pas percu cette
« sorte de grippe » comme une véritable menace et les
économistes n'y ont pas vu de danger pendant de
longues semaines. Il est encore trop tot pour en

connaltre les raisons mais beaucoup avancent lidée
d'une croyance exagérée dans les capacités technologiques et les connaissances.

LES SYSTEMES D'ALERTE DOIVENT SADAPTER

Trées rapidement, l'intérét de l'alerte n'était plus de notifier le premier cas de la nouvelle maladie dans un
pays mais de fournir des informations permettant aux comités de réponse de déclarer le niveau d'alerte
correspondant. Ainsi, le COVID-19 a été reconnu comme peu dangereux au niveau individuel mais tres
dangereux pour une population.

La véritable menace du SARS-CoV-2 réside en effet dans sa vitesse et son mode souvent asymptomatique
de propagation. Or, un tres petit pourcentage d'une grande population représente un nombre de malades
ou de morts qui excede rapidement la capacité d'un pays a tel point que, par exemple, des fosses
communes ont dd étre creusées a New York.

Le COVID-19 présente aussi la particularité de laisser de grandes parties d'un pays sans trop de problemes
mais de faire apparaitre simultanément des « foyers » importants (zones avec de tres nombreux cas en peu
de temps). Dans un tel contexte, les systemes d'alerte sont primordiaux pour détecter les tous premiers cas
d'une possible nouvelle flambée.

COMMENT REPERER ET MESURER LA PRESENCE
DU SARS-COV2 ?

Les systemes d'alerte vérifient la nature de I'alerte en se basant notamment sur deux types de test :

- Letest moléculaire. Cest le test le plus connu disponible a ce jour. Il détecte le matériel génétique ou
antigéne spécifique du virus par une méthodologie classique RT-PCR'. Trés spécifique et sensible?, il
implique de pratiquer des frottis du nez/gorge. Les équipements de collecte des échantillons doivent
étre largement disponibles et les laboratoires bien équipés en réactifs. La méthode est connue de
tous les systemes de santé et accessible. Cependant, méme quand les tests sont disponibles en
quantité, ils ont des limitations : dans le cas du test PCR, les résultats demandent plusieurs jours a
étre connus, sans compter que les conditions de transport sont complexes et les colts importants
des lors qu'ils sont pratiqués sur une large population.

" La réaction de RT-PCR (reverse transcriptase-polymerase chain reaction), communément appelée dans les médias test PCR,
test nucléotidique ou test moléculaire, permet de détecter avec une spécificité et une sensibilité inégalées la présence du virus
dans un prélévement biologique de I'ARN. Ce test fut le premier disponible pour diagnostiquer le SARS-CoV-2 car il peut étre
rapidement développé sur base de la séquence du virus.

2 En médecine, la sensibilité d'un test diagnostic est ainsi sa capacité a détecter un maximum de malades (c'est-a-dire a avoir le
moins de faux négatifs), tandis que la spécificité de ce test est sa capacité a ne détecter que les malades (avoir le moins de faux
positifs).
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- Le test sérologique. L'approche est bien connue mais encore en développement en raison des
particularités de la réponse immunitaire de chaque personne. Ce test mesure la présence d'anticorps
dans le plasma de la personne qui a eu la maladie. La spécificité et sensibilité ne sont pas tres claires
dans le temps et le test n'indique un résultat seulement une a trois semaines apres la maladie (mais
aussi plus longtemps apres).

Alheure actuelle, les défis sont nombreux dans limplémentation des tests : la capacité de développer et de
produire ces tests, de les faire approuver par les autorités nationales, de les distribuer a 'échelle d'un pays,
de renforcer la capacité de personnel a les utiliser en qualité et quantité sont autant de parametres a
prendre compte simultanément. Certains pays riches comme la Corée du Sud ou 'Allemagne ont été tres
vite capables de tester (PCR) & grande échelle. A linverse, si les réactifs sont présents dans les pays du Sud,
ils le sont souvent en trés faible quantité et au sein de systemes qui ont aussi une plus faible capacité
d'absorption.

ALERTER AUTREMENT ?

Au vu du grand nombre d'asymptomatiques et en labsence de test, il a fallu trouver des alternatives. La plus
habituelle est d'estimer I'évolution de I'épidémie a partir de I'extrapolation d'échantillons du nombre de
personnes hospitalisées pour COVID-19 dans des hdpitaux sentinelles (méthode utilisée dans beaucoup de
pays). La définition des cas cliniques, la fiabilité des données collectées permettant de repérer les anomalies
par rapport aux courbes fréquentielles établies comme normales, la formation des personnels de santé a
repérer les anomalies, l'effectivité des modes de transfert de linformation vers les niveaux d'analyse ad hoc,
la fréquence de ces transferts, la capacité des systemes de traitement des données, d'analyse des anomalies
et de déclenchement des alertes, sont autant de points critiques des systemes de santé les mieux préparés.
Un grand nombre d'autres manieres permettent toutefois d'alerter les systemes de réponse sanitaire ou
nationale.

Suivi des cas contact : Systeme dalerte permettant d'étre prévenu mais aussi d'alerter les autres, les
systemes dits de « tracking » cherchent a retrouver les personnes qui ont été en contact avec des malades
afin d'alerter ces personnes et de leur indiquer gu'elles doivent se mettre en quarantaine. Le coUt est tres
élevé et donc applicable s'il y a peu de cas car il faut contacter plus de 70 % des contacts pour permettre
de réduire la courbe. Beaucoup de pays font reposer leurs systemes de recherche des cas contact sur les
agents de santés communautaires. Moins performants qu'une équipe spécialement recrutée pour tracer
les contacts, ces acteurs de base sont toutefois d'un énorme bénéfice pour alerter la population au vu de
leur connaissance des communautés.

AMELIORER LA SENSIBILITE DES SYSTEMES
D'ALERTE 7

Au-dela de ces méthodes plus « classiques », au vu de l'intérét général a résoudre le probleme, plusieurs
autres outils doivent étre mobilisés pour détecter le plus rapidement possible I'émergence et le
développement d'épidémies comme celle du COVID-19. Ces méthodes augmentent la sensibilité du
systeme en détectant beaucoup plus de cas a un faible codt :

Le suivi des cimetieres et lieux de crémation : Les statistiques sanitaires sont souvent vues comme faibles
et non fiables du fait de toute la chaine d'erreurs possibles dans les processus de collecte, de traitement et
de transmission. En revanche, méme en l'absence compléte de collectes de données comme cest le cas



LES SYSTEMES DE DETECTION ET D'ALERTE

dans les zones reculées ou fortement controlées par des autorités, des hausses de mortalité importantes
et soudaines se reperent assez facilement.

La piste cynophile : Une piste en cours d'exploration est celle de la voie cynophile, car les chiens, capables
de détecter des explosifs, des drogues et certains cancers, pourraient étre capables de détecter le
coronavirus. Des essais ont lieu depuis une semaine a I'Ecole nationale vétérinaire d'Alfort dans le Val-de-
Marne. Les premiers résultats sont encourageants et dans plusieurs pays, les brigades cynophiles des
Protections civiles et de lutte anti-drogue sont mobilisées pour tester les aptitudes des chiens a repérer les
cas contaminés par le SRAS-CoV-2.

Les systémes citoyens : L'émergence de systemes dits « User generated content » (contenus générés par
les usagers » et de cartographie citoyenne (Ushaidi, Sawana, crisis groups, etc.) a permis la génération
dinformations et de cartographier ces dernieres. Mis en exergue au Kenya pendant les violences post-
électorales de 2006, puis dans différentes catastrophes (séisme en Haiti, etc.), ces systémes permettent
notamment le repérage des cas, la cartographie des trajectoires des malades et des zones touchées, et le
déclenchement des alertes et des réponses rapides. Ils sont tout juste en train de s'adapter au contexte de
la pandémie COVID-19 et il sera intéressant de faire le point d'ici quelques semaines.

D'autres approches commencent également a émerger, sappuyant sur des indicateurs a prendre dans
I'environnement des populations a risque :

- Dans le systeme de traitement des eaux usées. La surveillance continue des eaux usées non traitées
pourrait permettre d'apporter des éléments complémentaires sur la circulation du SRAS-CoV-2 et ainsi
servir de systemes dalerte précoce pour la détection de nouveaux foyers. Plusieurs chercheurs
s'avancent a dire que 'analyse des eaux usées non traitées pour y trouver des génomes viraux auraient
plusieurs bénéfices. Premierement, cela permettrait de détecter des foyers de contamination de
maniere plus précise que lanalyse des cas déclarés dans les centres de santé car cette analyse
permettrait de préciser les lieux ou les personnes sont porteuses du virus, mais aussi si elles sont
fortement ou légerement atteintes, ou asymptomatiques. En ce sens, cette analyse permettrait aux
autorités sanitaires de disposer d'éléments tangibles pour anticiper de nouvelles vagues de
contamination avant méme que les hopitaux ne soient pleins. Par ailleurs, ces analyses pourraient
permettre de vérifier l'efficacité de stratégies de lutte contre le virus, notamment le confinement. De
nombreux chercheurs invitent ainsi a la mise en place de réseaux sentinelles a travers le monde afin
de suivre la circulation et I'évolution du virus sur une période longue. Alors que ces analyses débutent
en Europe, elles sont encore trés peu utilisées dans les pays en voie de développement ou, en raison
des faibles systemes de gestion des eaux usées (g fortiori dans les pays en crise comme Haiti), ce genre
d'analyse pourrait étre tres complexe a mettre en ceuvre.

- Dans I'air. Il pourrait étre possible de repérer le virus dans l'air, notamment a partir de laser, méthode
encore expérimentale mais dotée d'un énorme potentiel, notamment dans les hdpitaux et les lieux
avec air conditionné... Ce systeme permettrait notamment de détecter les virus dans un groupe
d'asymptomatiques sans tester tout le monde. Dans le méme temps, il pourrait permettre un
traitement de I'air avec la lumiére UV. Etant donné I'envie générale de sortir du confinement, l'une ou
l'autre méthode devrait voir le jour par exemple dans les avions, les toilettes de restaurant, les salles
de stockage des hopitaux, etc.
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DES SYSTEMES D'ALERTE, MAIS POUR QUI ?

POUR LES AUTORITES :

Ce mélange de données permet aux autorités de déterminer le taux de reproduction et donc les niveaux
dalerte et mesures a prendre en conséquence. La difficulté réside dans la communication de lalerte
constamment changeante a la population. Aux niveaux régional® et mondial*, les alertes et sources de
données® se sont multipliées via différents organismes de réponse ou de développement®.

L'épineuse question reste la transparence des alertes. Tous les citoyens du monde voudraient étre avertis
du premier cas lié a un virus transmissible et dangereux. Cependant, aucune autorité nationale n'est préte
a abandonner sa souveraineté. Le Reglement sanitaire internationale a donc regu l'aval officiel de tous les
pays membres pour que 'OMS puisse investiguer de telle situation dans tous les pays du monde.

Les missions dépendent toutefois d'une acceptation du pays. Sans ces complications, le monde aurait pu
gagner des semaines et qui sait, peut-étre permis de controler 'épidémie sur son lieu d'origine. Le décalage
entre l'alerte locale et mondiale n'est pourtant pas spécifique a la Chine. Les secrets militaires, la protection
de la recherche, l'autorité politiqgue ou encore lintérét économique restent autant de barrieres qui ne
pourront étre surmontées que par des autorités visionnaires capables dadmettre qu'une petite soumission
au bien-étre général sera d'un bénéfice maximum pour sa population.

POUR LES PERSONNES :

Google et Apple sont en train de mettre a disposition du public une application qui permet en principe
dinformer l'utilisateur siil/elle a été en contact dans les 14 jours précédents avec une personne atteinte du
COVID-19. Les autorités sanitaires de plus de 20 pays ont déja commencé a développer un logiciel
permettant d'utiliser linformation qu'un individu accepterait de partager. Cette proposition a créé
énormément d'enthousiasme mais en raison de questions de protection de I'anonymat, I'application ne
permettra pas aux autorités d'obtenir automatiquement les coordonnées et données des personnes
alertées.

Plusieurs pays ont également mis a disposition du public un systeme d'auto-alerte sous forme de guide
permettant a la personne d'étre alertée des cas dans sa communauté ou de savoir si elle doit se considérer
comme suspecte ou non (et que faire si elle s'estime a risque).

POUR LES COMMUNAUTES :

Des alertes concernant les cas et associées a des mesures de protection sont aussi données par des
associations de quartier, des ONG, des entreprises publiques et privées, et d'autres systemes informels. Les
défis particuliers proviennent de la compréhension de la communauté : a titre d'exemple, en DRC des
personnes n‘ont pas hésité a accuser les émetteurs d'alerte de toutes sortes de suspicion.

3 https://africacdc.org/#

4 https://www.who.int/csr/alertresponse/realtimealert/en/ ; https://preventepidemics.org/covid19/our-work/;
https://reliefweb.int/topics/covid-19-global ; https://coronavirus.jnu.edu/

°https://ourworldindata.org/

5 https://www.oecd.org/coronavirus/en/
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LES ALERTES SANITAIRES : ENJEUX DU MULTILATERALISME

A tout moment, 'OMS suit I'évolution des maladies infectieuses, donne l'alerte le cas échéant, apporte ses
compétences et prend les mesures qui simposent pour protéger les populations des conséquences des
épidémies, quelle gu'en soit l'origine.

Reglement sanitaire international (RSI) - aspects opérationnels
Le Reglement sanitaire international (2005), ou RSI (2005), est entré en vigueur le 15 juin 2007. Son objet et sa
portée consistent a prévenir la propagation internationale des maladies, a s'en protéger, a les maitriser et a y
réagir par une action de santé publique proportionnée et limitée aux risques qu'elle présente pour la santé
publique, en évitant de créer des entraves inutiles au trafic et au commerce internationaux. Le RSI (2005)
constitue un cadre dans lequel s'inscrivent les opérations d'alerte et d'action rapide en cas d'épidémie que
mene déja 'OMS en collaboration avec les pays pour endiguer les flambées d'ampleur internationale et
renforcer la sécurité sanitaire internationale.
Le RSI (2005) définit de nouveaux concepts opérationnels :
e Procédures particulieres pour la surveillance, la notification et la déclaration des événements et des
risques pour la santé publique a 'OMS par les pays.
e Demandes, par I'OMS, de vérification des événements de santé publique qui se produisent dans les
pays.
e Evaluation rapide des risques en collaboration avec les pays.
e Détermination de l'existence d'une urgence de santé publique de portée internationale.
e Coordination de l'action internationale.

Gestion globale des événements dans le cadre de l'alerte et de l'action en cas de flambée internationale

Les données épidémiologiques et les informations opérationnelles sur les flambées changent constamment.
L'OMS a donc élaboré un systeme de gestion globale permettant de traiter les informations cruciales sur les
flambées et d'assurer leur communication rapide et fiable entre les principaux intervenants dans le domaine
de la santé publique internationale (bureaux régionaux, bureaux de pays et centres collaborateurs de I'OMS,
partenaires du réseau mondial d'alerte et d'action en cas d'épidémie).

Ce systeme de gestion des événements présente les caractéristiques suivantes :

e Base de données exhaustive sur la veille épidémiologique, I'état des vérifications, les enquétes de
laboratoire et les informations d'ordre opérationnel.

e Suivi et historigue des flambées, décisions cruciales et mesures importantes prises par I'OMS et ses
partenaires, documents essentiels.

e Gestion du soutien logistique, ainsi que du matériel et des fournitures spécifiques nécessaires a la riposte.

e Base de données intégrée sur les compétences, l'expérience et la disponibilité des experts internationaux
qui font partie des équipes chargées de l'action.

e Profil des établissements techniques qui font partie du réseau mondial d'alerte et d'action en cas
d'épidémie.

e Matériel d'information normalisé destiné aux Etats membres, aux responsables de la santé publique, aux
médias et au grand public.

e Dispositif de communication avec le réseau mondial d'alerte d'action en cas d'épidémie afin d'améliorer la
préparation.

Le systeme de gestion des événements de IOMS permet de suivre en permanence I'évolution des opérations
d'alerte et d'action et fournit des informations pour agir de maniere systématique, ce qui permet a I'OMS et au
réseau mondial d'alerte et d'action en cas d'épidémie de mieux se préparer, de réagir plus vite et de gérer les
ressources plus efficacement. Ce systeme est actuellement renforcé pour intégrer les aspects opérationnels
de l'alerte et de |'action du Réglement sanitaire international révisé.
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LE ROLE EMERGENT DES E-TECHNOLOGIES

Les systemes dalerte sont dautant plus cruciaux a l'heure des déconfinements ou une meilleure
compréhension du comportement du virus devient vitale pour éviter une seconde voire une troisieme
vague. lls doivent donc étre renforcée afin d'augmenter les capacités de détecter les tous premiers cas de
flambées (hot spots) qui caractérisent cette maladie. Ils doivent en outre étre dotés de la flexibilité suffisante
pour rapidement vérifier toutes les rumeurs, ou qu'elles se trouvent.

Des technologies simples et une connectivité toujours plus grande doivent accélérer lintégration de
maniére innovante pour recevoir et donner les alertes non seulement dans les pays du Nord, mais aussi
dans les pays du Sud. Accélérer et améliorer l'utilisation de nouvelles applications comme les applications
citoyennes utilisées dans d'autres contextes permettront aussi de progresser rapidement. Les systemes
dalerte classique restent les plus utilisés mais les systemes dalerte d'exposition de Google et Apple
révolutionnent la maniere centralisée de récolter les alertes en donnant une capacité a lindividu de
connaftre son niveau d'exposition. Le pouvoir gu'ils donnent aux GAFA demeurent toutefois pour beaucoup
inacceptable et les défis de protection de la vie privée s'averent ici critiques, résumés par l'expression « libres
Ou a risque ».

Le développement de systemes nationaux dalerte basés sur des réseaux sociaux et des applications
dédiées est une évolution a suivre, non seulement du point de vue médical de la détection, mais aussi sous
celui de I'éthique. D'autres applications innovantes pourraient enfin aider a détecter aussi le virus dans lair
et l'eau : elles sont prometteuses pour les populations plus difficiles a atteindre, mais aussi pour celles
refusant la coopération d'agents de santé, encore pour ou des populations ne pouvant étre suivies
individuellement en raison d'un manque de ressources, comme dans des camps de réfugiés ou des
bidonvilles.

CONCLUSION : DES ALERTES EFFICACES POUR
DES REPONSES RAPIDES

Les alertes sont critiques dans I'émergence d'une nouvelle maladie. Le systeme de santé international a
globalement montré de nombreux disfonctionnements pour I'épidémie de COVID-19. Le constater est
toutefois insuffisant : il est en effet fondamental que les systémes nationaux et internationaux modifient
rapidement leurs modes de fonctionnement afin que les alertes sanitaires - d'ou qu'elles proviennent -
puissent étre considérées a leur juste valeur par les autres secteurs et principalement par les systemes de
réponse et sécurité nationaux.

Au niveau international, le reglement sanitaire, les informations venues de Chine des fin décembre et les
alertes lancées par le Directeur général de 'OMS n'ont pas suffi a alerter et générer par exemple une action
immédiate du Conseil de Sécurité des Nations unies. Pour améliorer le systeme d'alerte international, il faut
donc sortir la discussion des attaques ad-nominem et des accusations sur le fonctionnement d'institutions
comme 'OMS. Cela prendra du temps mais C'est indispensable pour mieux gérer la prochaine épidémie. De
ce fait, seul un travail d'évaluation rigoureux permettra de réfléchir, au-dela des aspects anecdotiques du
marché de Wuhan, de la consommation de pangolin ou des accusations sur un laboratoire P4, sur les
faiblesses mais aussi les forces du systeme.

La préparation a la gestion des épidémies de grande ampleur et des pandémies demeure indispensable
pour rendre les alertes efficaces. Des la déclaration d'une urgence de santé publique de portée
internationale le 30 janvier, 'OMS avait invité les pays a examiner leurs plans de réponse et a s'assurer de
leurs moyens didentifier, isoler et prendre en charge les malades et de prévenir la transmission.
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Malheureusement, comme trop souvent, il y a eu un décalage entre cette alerte et les réactions nationales.
Ainsi, en France et en Europe, on a assisté a de nombreux débats sur le risque sanitaire et les mesures
préparatoires a prendre, débats suivis de peu d'effets. Pourtant, en septembre 2019, le rapport du Conseil
mondial de suivi de la préparation aux crises sanitaires majeures, réunissant 'OMS, 'Organisation mondiale
de la santé animale et la Banque mondiale indiquait déja que le monde n'était pas prét. Quelques semaines
apres débutait la pandémie de SRAS-CoV-2.

La réponse a la pandémie résultant de la contamination de la terre entiere par le Sras-CoV-2 apportera-t-
elle de nouvelles approches a lalerte et aux réponses aux épidémies ? Le Covid-19 nous donne cette
opportunité. Ne la perdons pas.
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