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Evolution de I’état de santé dans le monde

Life expectancy, 1940 Ouriord Life expectancy, 2019
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Source: UN WPP (2022); ZijJdeman et al. (2015); Riley (2005) OurWorldinData.org/life-expectancy « CC BY Source: UN WPP (2022); Zijdeman et al. (2015); Riley (2005) OurWorldinData.orgl/life-expectancy « CC BY
Note: Shown is the ‘period life expectancy'. This is the average number of years a newborn would live if age-specific mortality rates in the current

Note: Shown is the ‘period life expectancy'. This is the average number of years a newborn would live if age-specific mortality rates in the current
year were to stay the same throughout its life year were to stay the same throughout its life

On observe depuis les années 1950, une tres nette augmentation de I'espérance de vie a travers le

monde, avec toutefois des disparites importantes entre les pays a revenu éleveé et les pays a revenu faible
ou intermédiaire.

Sources : Our World in Data
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Evolution de I’état de santé dans le monde

DALY rates from communicable, neonatal, maternal & nutritional diseases,
2019
Age-standardized DALY (Disability-Adjusted Life Year) rates per 100,000 individuals from communicable diseases. DALYs are

used to measure total burden of disease - both from years of life lost and years lived with a disability. One DALY equals one lost
year of healthy life.
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Source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldinData.org/burden-of-disease + CC BY

Les trois dges de la transition épidémiologique

Maladies contagieuses, de la famine Recul Domii des maladies d
et des épidémies violentes des pandémies et prolongation de vie
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Source :Avdeev A. op. Git

Cette disparité peut s’expliquer en partie par le phénoméne de transition épidéemiologique par lequel le
fardeau des maladies transmissibles est progressivement remplacé par celui des maladies chroniques. La
prévalence de ces premieres est encore élevée dans les pays a revenu faible et intermédiaire.

Sources : Our World in Data, Sciences Po
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Cardiovascular Risk Ratio,
Infection vs. No Infection

REVIEW ARTICLE

Acute Infection and Myocardial Infarction

Daniel M. Musher, M.D., Michael S. Abers, M.D., and Vicente F. Corrales-Medina, M.D.

Article Figures/Media Metrics January 10, 2019
N Engl | Med 2019; 380:171-176

« A meta-analysis of 5 randomized trials: a 36%
lower risk of cardiovascular events if influenza
vaccine vs. not (Udell et al. JAMA 2013)
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i * A meta-analysis of 8 observational studies: a
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Evolution de I’état de santé dans le monde

Global map of emerging infections since 2003
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On observe cependant une recrudescence des phénomenes d’émergence depuis les années 2000.

Sources : UKHSA
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Log deaths from major epidemics In
the twenty-first century
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Infectious disease in an era of global
change

Baker et al Nature Reviews 2021
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Evolution de I’état de santé dans le monde

260 viruses from
25 virus families are known
to infect humans.

Over 1.6 million yet-to-be
discovered viral species from
these virus families are thought to
exist in mammal and bird hosts

De nombreux pathogéenes connus et inconnus peuvent potentiellement représenter une menace pour la
santé des populations.

Sources : CEPI

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023



E_ ;|

REPUBLIQUE ’] l"‘ e~
FRANCAISE  »= S
Liberté [ & l | -

Egalité

Fraternité

EEEEEEEEEEE

« In a human-dominated world, in which our
human activities represent aggressive,
damaging, and unbalanced interactions with
nature, we will increasingly provoke new
disease emergences or re-emergence
(COVID-19 pandemic a reminder) »

06/10/2023
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Le paysage du risque de maladies infectieuses a
changé au cours des deux dernieres decennies.

- Changements climatiques anthropigues : réchauffement récent

- Changements démographiques : urbanisation, croissance
démographique, changement d’affectation des terres, migration,
vieillissement et evolution des taux de natalité

- Changements technologiques : voyages et echanges
Internationaux moins chers et plus rapides

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023
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Changing climate

~ 2100 — 2010

(Future) changing climate

Alter species range and
density, leading to
novel interactions
between species, and
increase the risk of
zoonotic emergence

For vector-transmitted
diseases, biological
traits of both the vector
and the pathogen may
be sensitive to climate.

REVIEWS

Infectious disease in an era of g]obal
change

Baker et al Nature Reviews 2021
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Urbanization has
promote emergence
and spread of arboviral
diseases

Log (population)
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Dense and connected
urban areas potential
hot spots for the rapid
spread of respiratory

(Future) changing population
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diseases
Y
REVIEWS
Infectious disease in an era of g]obal
change

2100 — 2010

Baker et al Nature Reviews 2021
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Changing technologie, increasing
connectivity: global spread

(Recent) increasing connectivity

b

Infectious disease in an era of global
A\ change

Baker et al Nature Reviews 2021
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Evolution de I’état de santé dans le monde

VIH (2021) Tuberculose (2021)

IST (2021)

Hépatites virales (2021)
- 38,4 millions de personnes

vivaient avec le VIH (84,2 - 374 millions de nouveau
depuis le début) - Nouveau casde TB: 6,4 cas (1 million par jour)
-28,7 millions de personnes millions enregistrés (sur - Syphilis : 7,1 millions
avaient acces a la thérapie 10,6 millions) d'infections
antirétrovirale - 1,6 millions de morts TB - Gonorrhée : 82 millions
-1,5 million de personnes - TBMDR: 160 000

d’infections
nouvellement infectées par personnes sous - Chlamydia : 128 millions
le VIH traitement

d’infections
- 650 000 de personnes - Trichomonas : 156 millions
sont décédées de maladies d’infections
lies au sida (40,1 depuis le
début)

- 374 millions de nouveau
cas (1 million par jour)
- Syphilis : 7,1 millions
d’infections
- Gonorrhée : 82 millions

d’infections
- Chlamydia : 128 millions
d’infections
- Trichomonas : 156 millions
d’infections

Par ailleurs, les grandes pandémies des siécles passés continuent de peser sur I'état de santé des
populations a travers le monde, et en particulier dans les pays a revenu faible et intermédiaire

Sources : WHO reports
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A changing world requires changing science to
evaluate future risks from emerging infectious
diseases & to conduct a successful fight

Success requires preparedness

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023
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Five basic pillars of a successful fight
against emerging infectious diseases.

Prevention: to stop an outbreak before it occurs by taking effective
measures to prevent the emergence of a new and dangerous
pathogen.

Containment: to eliminate the transmission of disease from infected
individuals to susceptible individuals after a disease has emerged.

Health services: to save the lives of people with the disease and
ensure the continuity of other health services, including those for
mental health.

Equity: to ensure that economic and social burdens are shared
among the population and that the most vulnerable groups and
iIndividuals are protected.

Global innovation and diffusion: to develop, produce, and distribute
new therapeutics and vaccines in an equitable and efficient manner.

ANRS | Maladies infectieuses émergentes SaChS et a I . La ncet 2022 06/10/2023
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Global innovation and diffusion

Organiser et developper des secteurs de R&D
pour les diagnostics, les vaccins et les
traitements EID

Une activité d’'organisation et de coordination pour préparer,
dans la durée, en « temps de paix », des technologies
Innovantes de traitement, de nouveaux vaccins et diagnostics,
et pour accelérer leur preuve de concept, leur développement
et leur éventuel déeploiement en vue d’'un événement émergent.

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023
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Revitaliser la recherche amont

«» Renforcer les connaissances et expertises nationales et
d’atteindre une masse critique

« Soutenir la recherche académique amont

« Structurer un réseau de recherche non-clinique sur les petits
animaux, augmentation des capacités pour les études chez les
primates non-humaines

> Mise en place d'un PEPR ou autre outil de financement public
dedié pour amorcer le processus de reconstruction de I'expertise
francaise et developper un pipeline de vaccins candidats

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023



Le programme et equipements
prioritaires de recherche maladies
iInfectieuses émergentes (PEPR MIE)

ea « Spécificités du PEPR MIE :

» Pilotage : Inserm / ANRS MIE & : ANRS MIE

» 2021 : Création de 'ANRS MIE & Ouverture du périmeétre scientifique
historique de ’ANRS aux MIE grace au PEPR MIE

MIE-Maladies Infectieuses éme_rgemes
- . Objectifs :

: » Prévenir et contréler efficacement les MIE au niveau individuel et
collectif et permettre une meilleure préparation au risque d'épidémie
et/ou de crise sanitaire en mettant en place des relations
interdisciplinaires et multi-institutionnelles I'interdépendance de la
santé animale, humaine et des écosystemes.

* Budget : 80 M€ sur 5 ans

06/10/2023 Secrétariat général pour l'investissement 20



Accélérer les connaissances
de maniere coordonnée et
décloisonnée

« Comprendre les mécanismes qui permettraient d’anticiper et si possible de prévenir
les événements d’émergence « a la source » (biologie des agents infectieux,
caractériser les microorganismes ayant un potentiel d’émergence, franchissement
de barriére d’espéce).

« Caracteriser les mécanismes de diffusion des agents émergents et réémergents et
leurs conséquences sanitaires chez 'Homme et 'animal (étudier les mécanismes
physiopathologiques des maladies associées, de la diffusion et de la transmission ;
des mesures barrieres efficientes pour limiter la diffusion).

 Développer les recherches sur les anti-infectieux dans les domaines
thérapeutigues et préventifs (mécanismes moléculaires essentiels au cycle de vie
du pathogene, criblage de chimiothéques, chimie médicinale, modeles
préclinigues).




L organisation scientifique du PEPR

COMPRENDRE

PREPARER

» Trois appels a projets (AAP)
—— interdisciplinaires couvrant les volets 1,
ACQUERIR DES CONNAISSANCES FONDAMENTALES Secewr; Voo 2et3 (2023, 2024 et 2025)

SUR LESMALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES... Secteur diagnosic
Workpackage 1 » Trois appel a manifestation d’intéerét
Préveni e et s mécansies dénergence (AMI) pour le financement
s i o st s d’équipements et d’infrastructures de

mesures de prévenon et de fratement de ces maladies

infecieuses Clarfier ke processus de prise de décision publiique reCherChe (2023’ 2024 et 2025)

Evaluer limpact des scénarios possibles

Permetre & diverses populatons dérre informées et impliquées > Un appel é. Candldature pour des
Promouvoir la ibre adhésion aux mesures proposé . s
Compenser les impacls négasfs de ces me:urepzsees Ch al res (p revu e n 2024)

COORDINATION ET ANIMATION SCIENTIFIQUE

Workpackage #4

06/10/2023 Secrétariat général pour l'investissement 22
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Une liste des agents pathogenes a surveiller
gui doit étre continuellement mise a jour

{4 \b ) World Health
\'3% =% Organization

/ﬁ‘{ Health Topics v

The R&D Blueprint a global strategy and

Countriesv  Newsroom v preparedness plan that allows the rapid

Home / Observatories / Global Observatory on Health Research and Development / aCt|Vat|0n Of R&D aCtIVItIeS du rl ng epldem ICS

e Monitoring

e Benchmarking

e Indicators

e Analyses and syntheses

e Databases and resources

e Classifications and standards
e About

WHO R&D Blueprint Its aim is to fast-track the availability of

effective tests, vaccines and medicines
Background

The R&D Blueprint is a global strategy and

activation of R&D activities during epidemic Works on the ba.S|S Of a ||St Of
effective. t'ests, vaccines and medicines tha IdentIfIEd prIOrIty d |Seases .

scale crisis.

The R&D Blueprint works on the basis of a

ere s o, o e, comemnesc O15€AS€S that pose a public health risk
because of their epidemic potential and for
which there are no, or insufficient,

With WHO as convener, the broad alobal c

countermeasures.
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Priority Pathogens List —
Results

Criteres, pathogenes et liste échelonnée

Criteria

Sub-Criteria

Weight

C1: Medical Countermeasures

C1.1: Thereis a lack/insufficiency of diagnostics for the pathogen
C1.2: Thereis a lack/insufficiency of preventive solutions (vaccine or prophylaxis)
C1.3: Thereis a lack/insufficiency of curative solutions (drugs or therapies)

0,217

C2: Emergence/ Introduction
of a pathogen

C2.1: The probability of introduction of the pathogen into France/French territories and
Europe is high

C2.2: The vector/host is widely distributed in France/Europe (including overseas
territories)

C2.3: The vector/animal host has a high invasive potential

0,155

C3: Transmission

C3.1: Thereis an evidence of human-to-human transmission

C3.2:The transmission from animal (including arthropods) to human is well
characterized or likely (including risk of spill back)

C3.3: There is a high risk of environmental transmission and/or persistence

C3.4: The route(s) of transmission is(are) likely to cause major risk of dissemination
C3.5: The pathogen can be infectious (contagious transmitted) before the onset of
symptoms and/or for a prolonged period in an infected individual

C3.6: There is evidence of high infectivity for the pathogen (RO, infective dose)
C3.7: The pathogen is likely to cause nosocomial transmission

C3.8: The level of existing population immunity is low

0,222

C4: Clinical impact

C4.1: The disease frequently causes high morbidity, including severe complications or
sequelae

C4.2: The disease causes high mortality

C4.3: The disease is likely to affect French/European population with regards to its
demographic health specificities (high risk groups)

C4.4: The disease has a disproportionate impact on special populations (such as
pregnant women, children, immunocompromised)

0,177

C5: Evolutionary potential of
the pathogen

C5.1: The pathogen is likely to rapidly adapt to host/environment

C5.2: The pathogen is likely to escape countermeasures

C5.3: There is evidence of rapid pathogen evolution to become more transmissible
and/or more infectious and/or more pathogenic

0,122

C6: Societal Impact

C6.1: The disease can cause major social disruption/social inequalities and/or
economic damage

C6.2: The disease can result in a major disruption in healthcare system

C6.3: The disease can cause major fear/and stigmatization

C6.4: There is limited access to countermeasures for LMIC

0,107
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Renforcer les infrastructures et
reseaux

Renforcer et professionnaliser Ia
recherche clinigue

»Structurer la  recherche clinigue en
vaccinologie et en thérapeutiqgue, cohortes

+»Mise en place de l'infrastructure pour la mise
en ceuvre d'études infectieuses chez 'homme
(Human challenge studies)

< Traitement des données
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Coordination insuffisante de la recherche :
Fragmentation et segmentation de la recherche

Coordination inadéquate entre les écosystemes
academiques et industriels ;

Coordination inadéquate entre les pays (nationalisme
excessif)

Infrastructures insuffisantes

Obstacles réglementaires et contrats
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The European clinical research response to optimise w ®
treatment of patients with COVID-19: lessons learned, |

future perspective, and recommendations

Herman Goossens, Lennie Derde, Peter Horby, Marc Bonten

Lancet Infect Dis 2022; 22: e153-58

Contents lists available at ScienceDirect

o 2 : . CLINICAL
P ) Clinical Microbiology and Infection vicRoBiolocy
P35 )
microbiologyandinfection.com Bescmie

journal homepage: www.clinica

Commentary

Accelerating clinical trial implementation in the context of the COVID-
19 pandemic: challenges, lessons learned and recommendations from
DisCoVeRy and the EU-SolidAct EU response group

EU-Response investigators group, Alpha Diallo "2, Marius Treseid °,

Victoria Charlotte Simensen °, Anais Boston %, Jacques Demotes “, Inge Christoffer Olsen 55
Florence Chung °, José Artur Paiva ’, Maya Hites *, Florence Ader , Jose Ramon Arribas '°,
Andreas Baratt-Due '', @yvind Melien '*, Evelina Tacconelli ', Thérése Staub '*,

Richard Greil '°, Sotirios Tsiodras '®, Matthias Briel '/, Hélene Esperou ',

France Mentré ', Joe Eustace *°, Juliette Saillard %', Christelle Delmas ¢,

Soizic LeMestre **, Marina Dumousseaux **, Dominique Costagliola **,

John-Arne Rettingen °°, Yazdan Yazdanpanah %

Hurdles:

Contracting,
Regulatory,

Competition with (ofter
national trials

EU clinical trial application
process through Clinical Trials
Information System (CTIS)

what people think
it looks like

oowered)

what it really
looks like

ANRS | Maladies infectieuses émergentes
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Contents lists available at ScienceDirect
The European clinical research response to optimise @ ® : Clinical Microbiology and Infection CLM A
treatment Of Patients Wlth COV|D'19 IESSOI'IS Iearned, S R —— —
future perspective, and recommendations Gmoeney o
Accelerating clinical trial implementation in the context of the COVID-
Herman Goossens, Lennie Derde, Peter Horby, Marc Bonten — 19 pandemic: challenges, lessons learned and recommendations from

DisCoVeRy and the EU-SolidAct EU response group
EU-Response investigators group, Alpha Diallo "2, Marius Treseid °, )
H . . — Victoria Charlotte Simensen °, Anais Boston *, Jacques Demotes “, Inge Christoffer Olsen °,
La n cet I nfeCt D IS 2022} 22 . e 1 5 3 58 Florence Chung °, José Artur Paiva ’, Maya Hites *, Florence Ader , Jose Ramon Arribas '°,
Andreas Baratt-Due "', @yvind Melien '*, Evelina Tacconelli *, Therese Staub ',
Richard Greil °, Sotirios Tsiodras '°, Matthias Briel ', Hélene Esperou %,
France Mentré ', Joe Eustace *°, Juliette Saillard *', Christelle Delmas '%,

Soizic LeMestre **, Marina Dumousseaux **, Dominique Costagliola %,
John-Arne Rettingen °, Yazdan Yazdanpanah **°

Hurdles:

Contracting,

Regulatory,

Competition with (often inadequately designed or underpowered) national trials

Recommendations:

Priorisation de la recherche clinique,
Simplification de la réalisation des essais cliniques,

Développement de modeles numériques et de procédures de collecte et de partage de
données,

Développement d'un mécanisme permettant le financement des essais en cas de pandémie et
de relier le financement de I'UE au financement national,

Investissement dans les réseaux d’essais cliniques

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023



Plateforme de recherche clinigue a
I'nopital : une strategie européenne
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21 16 H2020 grant 2020- 2025
Partners Countries 15.7 M€
WP Title Lead
Inserm
1 Extending Discovery in Europe Université Libre de Bruxelles
Centro Hospitalar Sao Joao
Inserm
2 EU-SolidAct Oslo University Hospital
Universita degli Studi di Verona
3 Coordination of the European COVID-19 Adaptive Platform ECRIN
trials Norwegian Institute of Public Health
4 Project management, coordination, communication and Inserm
Inserm Transfert

dissemination

w1 DISCHVERY

Phase Ill, prospective,
multicentre, adaptive,
randomized, controlled trial of
the safety and efficacy of
treatments of COVID-19 in

hospitalized adults

WP2

N [ mes
~~< SOLIDACT

European Discovery for Solidarity

Adaptive clinical platform trial




Partenaires
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Inserm University of Szeged

Inserm - PRC _ _

Inserm - U1137 IAME University College Cork

Inserm - U111l Swiss Clinical Trial Organisation
Inserm - U1136 . T

ECRIN Hacettepe Universitesi

Norwegien institute of Public Health Centre Hospitalier de Luxembourg
Oslo University Hospital Austrian Group Medical Tumor Therapy
Universita degli Studi di Verona APHP

Centro Hospitalar Universitario Hospices Civils de Lyon

Sao Joao o o

Inserm Transfert Servicio Madrilenos De Salud

Pavol Jozef Safarik University in Kosice National and Kapodistrian University of Athens
Université Libre de Bruxelles Medical University of Lodz

Charles Univerzity



Recherche clinique en ville
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Nos Réf. : CAB SSA OV/JS D. 21-014765

Monsieur le Directeur,

L'évolution des connaissances sur la physiopathologie et les traitements des infections a8 SARS-COV2 ont conduit
a la prise de conscience de I'importance de pouvoir traiter le plus précocement les personnes infectées, ou les
cas contacts, a risque de développer une forme sévére de la maladie.

La France est engagée, comme de nombreux autres pays dans le monde, dans un petit nombre d'essais
ambulatoires pour les personnes infectées, Coverage, Camovid, MOUVe-out et Thérapide, et un projet d'essai
ciblant les cas contacts est en construction.

Si le Royaume-Uni avec I'essai PRINCIPLE, ou le Canada avec I'essai COLCORONA, ont montré leur capacité a
conduire des essais ambulatoires a trés grande échelle, aprés plus d’'une année de recherche clinique un constat
s'impose : il est extrémement difficile a tous ces essais conduits en France, qu'ils soient & promotion académique
ou industrielle, d'atteindre leurs objectifs de recrutement.



209 e« 16 -18 JUIN Bordeaux
CONGRES

NATIONAL
CNGE COLLEGE ACADEMIQUE

Exercer ot enseigner la médecine générale

www.congrescnge.fr 0 O #CNGE2021

2 021 EEA;Q%XPOSITIONS

’’’’’’ Développer la recherche ambulatoire

Mettre en place un essai plateforme national

Cohortes en médecine de ville

Essais contactless

Observatoire de la santé de proximité (le Haut Conseil pour
I'avenir de I'assurance maladie)

Centre de méthodologie et de gestion (CMG) tourné vers la ville
Fonctions support en ville (ARC/TEC)

Outils (numeriques) pour faciliter les inclusions

Travail sur les freins réglementaires

Formation des jeunes (Bourse Master/These)
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Structuration du réseau vaccinal

« 32 centres de recherche clinique
(adultes et pédiatriques)

- 11 CRB

« en grande majorité dans des CHU

« 11 laboratoires d'Immunomonitoring

ILE-DE-FRANCE

RENNES

TouRe DIJON  BESANGON

© %Mo * Renforcer la plateforme IREIVAC

LIMOGES CLERMONT- (
FERRAND ¢ inT-

i oo - Développer des CMG specialisés vaccin

9 s * Initier la recherche interventionnelle

BORDEAUX

TOULOUSE MO

* Renforcer plateforme immuno-monitoring

34
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100
DAYS
MISSI

to respond to future pandemic threats

Reducing the impact of future pandemics
by making Diagnostics, Therapeutics and
Vaccines available within 100 days

A report to the G7 by the pandemic
preparedness partnership

12 June 2021

A library of candidates

Imagine a scenario where COVID-19 had hit, but the world was ready. A scenario
where:

(o)

We had a sophisticated international surveillance network that alerted the world
to some unusual cases of “flu” in Wuhan, China in December 2019, that was able
to share the genomic sequence and disease information even quicker than the
20 days it took!

A responsive diagnostics sector swung into action, producing accurate and
rapid diagnostic tests at scale to detect new cases early, monitor contacts, and
guide critical public health intervention.

The research and development had already been completed and prototype
diagnostics and therapeutics? only needed tweaking before they could be
subjected, along with vaccines? to rapid assessment through an established
international clinical trials network to quickly affirm their safety and efficacy.

Global manufacturing capacity was there and swiftly activated, ready to produce
accurate diagnostics quickly and therapeutics and vaccines at scale to those
who need them.

ANRS | Maladies infectieuses émergentes

06/10/2023
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Structurer Paccélération des projets

« « Accelérateurs » : gestion de projet professionnelle, structuration de
consortiums pour réponse aux appels européens

« Sous-traitance : pour la recherche non-clinique, l'ingénierie, la bioproduction,
les tests de validation, la fabrication a petite échelle

<+ Partenariats : SATT et cellules de valorisation, industriels, investisseurs
publics et prives, philanthropies

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023
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Diffusion: percentage of the world’s population
that has at least received one dose

Share of population receiving at least one dose

| | —
20% 35% 50% 65% 80% No data
Double-click to zoom into the map. +

https:/Aww.nytimes.com/interactive/202Liworld/&
ovid-vaccinations-tracker.html
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Global coordination

» Etablir un accord mondial sur la pandémie et renforcer le
Reglement sanitaire international

» Renforcer l'autorité de 'TOMS avec le soutien politique de haut
niveau des chefs de gouvernement au sein d'un nouveau
Conseil mondial de la santé

« Un Fonds mondial pour la santé intégre et flexible avec trois
volets de financement de base : les produits destines au
controle des maladies, |la préparation et la réponse aux
pandémies, et le développement du systeme de sante
primaire dans les PRFI.

ANRS | Maladies infectieuses mergentes Sachs et al. Lancet 2022 (The Lancet commissions) 06/10/2023
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L’ implémentation des innovations

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023
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The effect of social deprivation on the dynamic of
SARS-CoV-2 infection in France: a population-based analysis

Stéphanie Vandentorren*, Sabira Smaili*, Edouard Chatignoux, Marine Maurel, Caroline Alleaume, Lola Neufcourt, Michelle Kelly-Irving,

Cyrille Delpierre Lancet Public Health 2022
Incidence Positivity rate Testing rate
137 e Adjusted 7 ! 7
® Unadjusted {
t
1.2 ] —
European Deprivation Index
t (EDI) = a social deprivation
& 11- - - score*
' 4 (Q1) the least deprived areas
pob # (Q5) the most deprived areas
- = - = H - = .
1.0 LA .
09 T T T T | | | T T | T T T —
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q1 Q2 Q@ Q4 Q5
EDI quintiles EDI quintiles EDI quintiles

*proportion of individuals of foreign nationality, pro- portion of households without a car, proportion of individuals employed as managers or intermediate
professionals, proportion of single-parent families, proportion of households with at least two individuals, proportion of non-owner occupied households, pro-
portion of unemployed individuals, proportion of individuals without post-secondary school education, proportion of overcrowded dwellings, and proportion of
non-married individuals.

ANRS | Maladies infectieuses émergentes 06/10/2023
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DE LA RECHERCHE SUR LE VIH/SIDA AUX MALADIES INFECTIEUSES EMERGENTES
DE LA REACTIVITE A LA PROACTIVITE DANS LES EPIDEMIES

Evolution de I'agence

1988 : création de 'ANRS pour évaluer, stimuler, coordonner et
financer la recherche sur le Sida.

1998 : ouverture aux PRFI pour soutenir les politiques nationales de
santé.

1999 : 'hépatite C entre dans le champ de compétence de I'agence.
2005 : 'hépatite B entre dans le champ de compétence de I'agence.

2019 : l'agence élargit son champ de travail aux IST et a la
tuberculose.

2021 : transformation de I'agence en ANRS | Maladies Infectieuses
Emergentes

~N

France
REcharche
a n RS Nord & sud
Sida:
Hépati

Agence autonome de I'lnserm

[ ReacTing " Inserm

research & action
targeting emerging infectious diseases

\ ¢
AiNi'S

MALADIES INFECTIEUSES
EMERGENTES !nsel'm

uuuuuuuuuuu

En réponse a I'exigence

d’une meilleure coordination de la recherche

dans le champ de l'infectieux et des émergences
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VISION

Un monde ou le VIH/SIDA, les
infections sexuellement
transmissibles, les hépatites virales
et la tuberculose ont été éliminés en

tant que problémes de santé
publique, et ou les maladies
infectieuses émergentes ne
constituent plus une menace.

L)

©i®

MISSION

Promouvoir et financer un agenda
complet de recherche en vue de
I'élimination du VIH/SIDA, des
infections sexuellement de
transmissibles, des hépatites virales

et de la tuberculose, ainsi que pour la
prévention, la détection et le controle
des maladies infectieuses
émergentes.



ANRS|MIE : continuum animation,
evaluation, coordination,
flnancement

Animer, évaluer, coordonner, réguler et financer la recherche sur le VIH/sida, les hépatites virales, les IST, la
tuberculose et les maladies infectieuses émergentes

AN

Promouvoir des paradigmes scientifiques, stratégiques, innovants et intégratifs notamment One Health et
« Santé globale »

Diffuser et valoriser les résultats des recherches soutenues, assurer une veille scientifique

Soutenir la prise en compte des intéréts et des besoins des personnes malades ou affectées, en lien avec
le milieu associatif

Promouvoir et assurer la pharmacovigilance d’essais cliniques

Contribuer, en lien avec les pouvoirs publics, a la préparation et a la réponse aux crises sanitaires




La multidisciplinarité de

'TANRS|MIE
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VIH/sida Tuberculose IST Heépatites virales

RECHERCHE EN SANTE
RECHERCHE RECHERCHE RECHERCHE PUBLIQUE, EPIDEMIOLOGIE RECHERCHE
FONDAMENTALE TRANSLATIONNELLE CLINIQUE ET SCIENCES DE LHOMME MODELISATION
ET DE LA SOCIETE

Traitements Pathogénése Moyens et stratégies de prévention Techniques de diagnostic
Aspects sociaux et sociétaux Organisation des soins Recherche vaccinale Interventions et stratégies

et systeme de santé en santé publique

7
:§|§ C cho % —
Arboviroses Fiévres Infections respiratoires Autres pathogénes

hémorragiques virales émergentes émergents ou ré-émergents

Approche intégrative

« One Health »

« Santé mondiale »

International
‘PRFI’ et Europe



