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Règles du jeu :
· En groupe imaginer l’évolution d’une pandémie (infection qui part d’une zone localisée puis s’étend au monde entier) ou endémie (infection qui reste localisée géographiquement mais qui est présente de façon permanente) ou épidémie (infection qui reste localisée géographiquement sur une courte période de temps) à partir d’un scénario réel de départ.
· Choisir 3 cartes parmi les cartes d’événements aléatoires.
· Prendre des décisions et construire un récit logique et scientifique pour imaginer la suite du scénario proposé avec ces 3 cartes d’événements aléatoires.
· Créer une suite possible du scénario en prenant en compte des facteurs écologiques, biologiques et/ou sociaux. Pour vous aider, utilisez la fiche info mise à votre disposition et proposez des réponses aux questions suivantes :
· Comment la pandémie est-elle apparue ?
· Pourquoi s’est-elle propagée ?
· Comment imaginez-vous la suite de votre scénario en prenant en compte les événements choisis ?
· Comment cette pandémie pourrait-elle être évitée ?
· Choisissez un rapporteur qui présentera votre travail à la classe.
· [image: ]À la fin vous devez proposer des stratégies pour prévenir ou contenir la pandémie ou endémie de votre scénario.
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Scénario 1 :  La peste noire (1347-1352) 
Situation de base : En 1347, des navires marchands arrivent dans le port de Messine, en Sicile, en provenance de la mer Noire. À bord, des marins sont fiévreux, couverts de bubons noirs et meurent en quelques jours. Très vite, la maladie se propage aux villes voisines et s’étend à toute l’Europe. Personne ne comprend l’origine du mal : certains accusent l’air corrompu, d’autres pensent à une punition divine.
Quelques précisions : En réalité, la peste est causée par Yersinia pestis, une bactérie transmise par les puces des rats. Mais en l’absence de connaissances sur les microbes, les gens fuient, prient ou brûlent des encens sans succès. Les médecins portent des masques à bec, croyant se protéger des miasmes (émanations nocives provenant de matières organiques en décomposition). En quelques années, la pandémie tue jusqu'à la moitié de la population européenne. 
Comment la situation va-t-elle évoluer ? À vous d’inventer la suite !

Scénario 2 : La Grippe Espagnole (1918-1919)
Situation de base : En 1918, alors que la Première Guerre mondiale touche à sa fin, une mystérieuse infection se propage à une vitesse fulgurante à travers le monde. Les soldats affaiblis dans les tranchées, les populations en déplacement et les conditions sanitaires précaires favorisent sa diffusion. Les malades présentent une forte fièvre, une toux violente et des douleurs musculaires intenses. Pour certains, l’infection évolue rapidement vers une pneumonie mortelle, les rendant cyanosés (coloration bleutée de la peau due à un manque d’oxygène dans le sang) avant de succomber en quelques heures.
Quelques précisions : Les médecins, encore mal armés face aux virus, pensent d’abord à une grippe saisonnière classique, mais le nombre de morts explose. En quelques mois, des millions de personnes sont touchées sur tous les continents. Aucun traitement efficace n’existe, et les mesures de prévention sont rudimentaires. L’infection, surnommée "grippe espagnole" à tort, continue de se propager. Ces informations sont cachées à la population car censurée dans la presse. La panique grandit.  
[image: ]Comment la situation va-t-elle évoluer ? À vous d’inventer la suite !


Scénario 3 : Le mildiou de la pomme de terre en Irlande (1845-1852)





Situation de base : En 1845, en Irlande, les paysans découvrent avec effroi que leurs plants de pommes de terre, aliment de base de la population, noircissent et pourrissent en quelques jours. Une mystérieuse maladie, le mildiou, détruit les récoltes à une vitesse alarmante. L’humidité favorise la prolifération de ce champignon microscopique, et en quelques années, la famine s’installe. Affamées et sans solution, des milliers de familles fuient le pays. 
Quelques précisions : Le mildiou détruit les récoltes de pommes de terre, aliment de base des Irlandais. Conséquences catastrophiques : Un million de morts de faim et de maladies. Migration massive vers les États-Unis. Émeutes et tensions sociales.
Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !

Scénario 4 : L’apparition du SIDA dans les villages africains (années 1970-1980)
Situation de base : En 1959, le premier cas humain est recensé à Kinshasa au Congo Belge. Dans les années 1970, dans plusieurs villages d'Afrique centrale, de mystérieuses maladies apparaissent : des jeunes adultes auparavant en bonne santé commencent à souffrir de fièvres prolongées, de diarrhées chroniques, de fortes pertes de poids et de maladies rares. Les médecins locaux sont désemparés, et beaucoup pensent d'abord à une malédiction ou à une punition ancestrale.
[bookmark: _Hlk204943608]Quelques précisions : En réalité, un nouveau virus, le VIH (virus de l’immunodéficience humaine), est passé des chimpanzés à l’homme par la chasse et la consommation de viande contaminée. Le virus se transmet entre humains principalement par le sang et les relations sexuelles. Le développement de la prostitution autour des grands chantiers (barrages, routes, exploitation forestière) contribue à accélérer la diffusion du virus dans les communautés locales et jusqu'aux grandes villes. À l’époque, l'origine et le mode de transmission du virus sont inconnus. 
Comment la situation va-t-elle évoluer ? À vous d’inventer la suite !

Scénario 5 : Le virus Nipah en Asie (1998-1999, Malaisie)
Situation de base : En 1998, en Malaisie, une mystérieuse infection frappe un village rural entouré de vergers et d’élevages de porcs. Plusieurs éleveurs développent fièvre, maux de tête, troubles respiratoires et neurologiques, certains sombrant rapidement dans le coma. D’abord suspectée d’être une grippe porcine, l’épidémie intrigue les autorités sanitaires. 
[bookmark: _Hlk204943738]Quelques précisions : Les analyses révèlent un nouveau virus, inconnu jusqu’alors, transmis par des chauves-souris frugivores qui contaminent les porcs en se nourrissant de fruits tombés dans leurs enclos. Le virus est nommé "Nipah", d’après le village de Sungai Nipah où les premiers cas ont été identifiés. La panique s’installe et les hôpitaux sont débordés. 
[image: ]Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !	
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Scénario 6 : La Dengue en Europe (XXIe siècle)	
Situation de base : En 2023, plusieurs cas de dengue autochtone sont signalés sur la côte méditerranéenne française, notamment dans les Alpes-Maritimes. Contrairement aux infections (dues à ce virus) habituellement importées par des voyageurs revenant de zones tropicales, ces malades n’ont pas quitté la région. 
[bookmark: _Hlk204943831]Quelques précisions : Les autorités sanitaires s’inquiètent : le moustique Aedes albopictus, vecteur du virus, est désormais bien implanté en France et actif pendant la saison chaude même durant la journée. Les patients présentent fièvre élevée, douleurs musculaires, éruptions cutanées et, dans certains cas, des complications graves. L’Agence régionale de santé lance une enquête pour identifier l’origine de cette transmission locale.
Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !

Scénario 7 : La grippe H1N1 (2009-2010)
(Une pandémie mondiale issue d’un virus mixte entre souches humaines, aviaires et porcines)
Situation de base : En mars 2009, au Mexique, des médecins observent des cas de grippe inhabituels. Rapidement, des milliers de patients souffrent de forte fièvre, toux et douleurs musculaires. 
Quelques précisions : Ce qui inquiète les chercheurs, c’est que ce virus, une souche inédite de la grippe A (H1N1), semble capable de se transmettre entre humains et se répand dans plusieurs pays en quelques semaines. Face à cette pandémie émergente, les gouvernements hésitent : fermeture des frontières, quarantaine, vaccins ? 
Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !

Scénario 8 : L’Anthrax libéré par la fonte du Permafrost (Sibérie, 2016)
Situation de base : En 2016, dans une région reculée de Sibérie, des éleveurs de rennes tombent mystérieusement malades. Ils souffrent de forte fièvre, lésions cutanées noires et difficultés respiratoires. L’origine de l’épidémie ? Une ancienne carcasse de renne, infectée par une bactérie rare (Bacillus anthracis) qui provoque l’infection Anthrax ou maladie de Charbon, qui était enfouie dans le pergélisol (type de sol gelé en permanence) depuis des dizaines d’années. 
[bookmark: _Hlk204944183]Quelques précisions : Avec le réchauffement climatique, la glace a fondu, libérant des spores bactériennes restées intactes et infectieuses. Les scientifiques s’inquiètent : combien d’autres infections oubliées dorment sous la glace ? D’autres foyers d’infection pourraient-ils réapparaître ailleurs ? 
Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !






Scénario 9 : La Coccidioïdomycose (États-Unis depuis 1929)
(Un champignon pathogène propagé par des incendies et des tempêtes de poussière en Californie et en Arizona)
Situation de base : En 2024, dans le sud-ouest des États-Unis, plusieurs travailleurs agricoles et ouvriers du bâtiment tombent malades après une tempête de poussière. Ils présentent fièvre, toux persistante et fatigue extrême. Certains développent des infections pulmonaires sévères. Les médecins diagnostiquent une coccidioïdomycose, ou fièvre de la vallée.
[bookmark: _Hlk204944451]Quelques précisions : il s’agit d’une infection fongique causée par un champignon du sol (Coccidioides immitis) qui se propage sous forme de spores inhalées. Avec le changement climatique et la sécheresse, les cas explosent. 
Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !

Scénario 10 : Épidémie d’Ebola en Afrique de l’Ouest (1ère apparition en 1976)
Situation de base : En décembre 2013, un enfant en Guinée tombe malade avec une fièvre hémorragique. En quelques mois, des milliers de cas sont signalés en Afrique de l’Ouest. Le virus Ebola, extrêmement mortel, se transmet par contact avec les fluides corporels. 
Quelques précisions : Hôpitaux saturés, populations méfiantes, rumeurs sur des complots : la situation devient rapidement incontrôlable. L’OMS déclare une urgence mondiale. Les pays voisins craignent une propagation incontrôlable. 
Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !

Scénario 11 : Neurocysticercose : le parasite du cerveau (XXe siècle)
Situation de base : Dans un village d’Amérique latine, plusieurs habitants commencent à souffrir de violents maux de tête, crises d’épilepsie et troubles du comportement. Les médecins sont perplexes : ces symptômes évoquent des lésions cérébrales, mais aucun virus ou bactérie ne semble en cause. Après des examens approfondis, le diagnostic est posé : neurocysticercose, une infection causée par les larves du Tænia solium, un ver parasite présent dans la viande de porc mal cuite ou dans l’eau contaminée.
Quelques précisions : Les larves migrent jusqu’au cerveau et forment des kystes, provoquant des symptômes neurologiques graves. L’infection est pourtant évitable avec une meilleure hygiène alimentaire et des contrôles sanitaires. Mais comment enrayer sa propagation dans des régions où l’accès aux soins et à l’eau potable est limité ? 
[image: ]Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !	







Scénario 12 La leptospirose (a débuté à la fin du XIXe siècle)
Situation de base : En 2022, après de fortes pluies et des inondations dans une région tropicale, une vague de maladies inexplicables touche la population. Des habitants se plaignent de fièvre, de douleurs musculaires, de vomissements, et certains développent des complications hépatiques. Les autorités sanitaires constatent une augmentation des cas de leptospirose. Les causes de l’infection restent floues pour la majorité de la population, entraînant la peur et la méfiance envers les eaux stagnantes et les animaux sauvages.
Quelques précisions : La leptospirose est causée par la bactérie Leptospira, transmise principalement par l’urine d’animaux infectés, souvent des rongeurs. En l’absence de sensibilisation sur les risques de contamination, les gens continuent à se baigner et à s’approvisionner en eau dans des sources d’eau douce potentiellement contaminées. Le système de santé est débordé par l’afflux de cas.
Comment la situation va-t-elle évoluer ?  À vous d’inventer la suite !
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Fiche infos sur la Peste Noire (1347-1352)

Agent responsable : Bactérie Yersinia pestis
· Bactérie transmise par les puces des rats.
· Cause trois formes de peste :
· Bubonique (cause des bubons=ganglions enflés, fièvre)
· Septicémique (infection du sang, souvent mortelle)
· Pulmonaire (transmission par la toux, extrêmement contagieuse).
Propagation rapide en Europe au 14ème siècle :
· Arrivée en 1347 par des navires marchands en provenance de Crimée.
· Se répand en suivant les routes commerciales et atteint toute l’Europe en quelques années.
· Environ 25 à 50 millions de morts.

Les croyances et réactions de l’époque :
On ne connaît pas les bactéries ni les autres micro-organismes ! 
On pense que la peste est causée par :
· Des miasmes (mauvaises odeurs).
· Une punition divine pour les péchés.
· L’alignement des planètes (explication astrologique).
· Les Juifs accusés d’empoisonner les puits (persécutions antisémites).
Remèdes essayés et inefficaces :
· Brûler des herbes ou de l’encens pour purifier l’air.
· Saignées et ventouses (dangereuses).
· Potions à base d’herbes, de crapauds ou de vipères.
· Pénitences, processions religieuses et flagellants.

Effets sur la société :
· Villages abandonnés, villes désertées, économie paralysée.
· Médecins à bec : portent un masque rempli d’herbes aromatiques (inefficace).
· Quarantaines mises en place dans certaines villes (ex. Venise).
· Apparition de la Danse macabre dans l’art, qui illustre la mortalité omniprésente.
Ce qu’on sait aujourd’hui :
· La peste est causée par Yersinia pestis, une bactérie transmise par les puces des rats.
· Elle peut être traitée avec des antibiotiques (qui n’existaient pas à l’époque).
· Les mesures les plus efficaces auraient été l’isolement des malades et l’hygiène.





[image: ]





Fiche infos sur la grippe espagnole (1918-1919) :
Origine : Ce virus de la grippe est une souche de type H1N1 qui est probablement apparue en Asie. En l’état actuel des connaissances, les scientifiques estiment qu’elle se transmettait par les poulets et que le virus souche aurait muté pour contaminer l’humain. Le virus d’origine aviaire serait passé par les porcs avant de contaminer les humains. Le virus est arrivé aux États-Unis, puis en Europe, accompagnant les soldats américains. Il a fait plus de 400 000 morts en France, ce qui est plus important qu’une année de combat de la Première Guerre mondiale.
Mode de transmission : Gouttelettes respiratoires (éternuements, toux).
Symptômes : Forte fièvre, toux, fatigue, complications pulmonaires.
Taux de mortalité : 5 %, mais a touché 40% de la population mondiale et a causé 50 à 100 millions de morts.
Traitement et prévention : Les masques et l’isolement étaient les seules protections utilisées à l’époque. En 1918, on savait que des microbes existaient (Pasteur en parlait déjà), mais les virus étaient encore invisibles car les microscopes électroniques n’existaient pas encore. Les antibiotiques (ex : pénicilline) n’ont été découverts qu’en 1928, donc aucune possibilité de traiter les complications bactériennes de la grippe. Les vaccins n’existaient pas.
Particularité : A surtout touché les jeunes adultes (20-40 ans), contrairement aux grippes classiques.
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Fiche Info sur le Mildiou 	
Agent responsable : Phytophthora infestans
· Micro-organisme pathogène proche des champignons.
· Attaque principalement les pommes de terre et les tomates.
· Se propage rapidement en milieu humide par des spores transportées par le vent ou l’eau.
· Détruit les cultures en quelques jours (tomates, pommes de terre, raisin).

Symptômes du mildiou :
· Sur les feuilles : taches brunes qui s’étendent rapidement. Feuilles jaunies et flétries.
· Sur les tubercules (pommes de terre) : Pourriture brune à l’intérieur. Tubercules immangeables et se décomposant rapidement.
· Sur les fruits (tomates) : Zones brunes et molles. Fruits qui pourrissent avant la récolte.
Facteurs favorisant le mildiou :
· Humidité élevée et températures douces (15-25°C).
· Propagation rapide par le vent et l’eau.
· Absence de rotation des cultures (on replante toujours au même endroit).
· Variétés sensibles de pommes de terre et de tomates.

Comment lutter contre le mildiou ?
Prévention :
· Alterner les cultures.
· Éloigner les plantes pour une meilleure aération.
· Utiliser des variétés résistantes.
Traitements naturels : Pulvérisation de bouillie bordelaise (cuivre, limite la contamination). Décoctions de prêle et purin d’ortie (efficacité modérée).
Solutions modernes :
· Pesticides antifongiques (mais impact environnemental).
· Sélection génétique pour créer des plantes résistantes.

Pourquoi s’y intéresser aujourd’hui ?
· Changement climatique → conditions plus favorables au mildiou.
· Impact sur l’agriculture mondiale : menace pour la sécurité alimentaire.
· Développement de solutions écologiques pour remplacer les pesticides.









[bookmark: _Hlk204694987][image: ]Fiche infos sur le SIDA (VIH)





Agent responsable : Virus de l'Immunodéficience Humaine (VIH).
Mode de transmission :
· Relations sexuelles non protégées.
· Sang contaminé (transfusions, seringues partagées).
· Transmission de la mère à l'enfant (grossesse, accouchement, allaitement).
Origine : Probable passage du virus SIV (Simian Immunodeficiency Virus) du chimpanzé à l’humain, vers 1920, à Kinshasa.
Accélération :
· Développement économique (routes, barrages) favorisant la mobilité humaine.
· Explosion de la prostitution près des sites industriels.
· Manque d’accès aux soins, ignorance des modes de transmission.

Internationalisation : Le virus atteint Haïti, puis les États-Unis et l’Europ dans les années 1980. 

Remèdes traditionnels (inefficaces) :
· Prières, rituels de purification, recours aux guérisseurs.
· Usage de plantes médicinales sans efficacité contre le virus.

Impact social et économique en Afrique : 
· Orphelins nombreux dans les villages.
· Désorganisation des structures familiales.
· Exclusion des malades et effondrement des forces vives (= jeunes adultes en âge de travailler)
· Migration accrue vers les villes.

Ce qu’on sait aujourd’hui :
· Le VIH se transmet par le sang et les muqueuses.
· Il est possible de freiner la progression de l’infection grâce aux traitements antirétroviraux.
· Les campagnes d’information, de dépistage et de prévention (préservatifs, éducation sexuelle) sont des armes majeures contre l’épidémie.












[image: ]Fiche infos sur le virus Nipah 





Origine :
· Le virus Nipah a été découvert en 1999, à la suite de l'épidémie survenue en 1998-1999 en Malaisie et à Singapour. 
· Transmis par les chauves-souris frugivores (réservoir naturel).
· Transmission possible aux porcs, puis aux humains.

Mode de transmission :
· Contact direct avec un animal infecté (porc, chauve-souris).
· Consommation de fruits ou liquides contaminés (ex : sève de palmier infectée par des chauves-souris).
· Transmission interhumaine possible via les sécrétions (salive, urine).

Symptômes :
· Fièvre, maux de tête, douleurs musculaires.
· Troubles respiratoires (pneumonie).
· Inflammation cérébrale (encéphalite), pouvant mener au coma ou à la mort.

Taux de mortalité :
· 40 à 75 % selon les épidémies et la prise en charge médicale.

Traitements et Prévention :
· Pas de vaccin disponible.
· Seules mesures : éviter la contamination, isolement des malades.
· Traitements symptomatiques uniquement.

Cas notables :
· Malaisie (1999) : 265 cas, 105 morts.
· Bangladesh & Inde (depuis 2001) : Transmission fréquente via la consommation de sève de palmier contaminée.















[image: ]Fiche info sur la Dengue





Agent responsable : Virus de la dengue (Dengue virus, flavivirus)
Transmission : Piqûre par moustique infecté (pas de transmission directe entre humains).
Vecteur : Moustiques Aedes aegypti et Aedes albopictus (moustique tigre).
Symptômes :
· Fièvre élevée (40°C)
· Violents maux de tête, douleurs musculaires et articulaires ("fièvre cassante")
· Douleurs derrière les yeux
· Éruptions cutanées (tâches rouges sur la peau)
· Forme sévère (dengue hémorragique) : saignements, détresse respiratoire, risque de choc mortel
Où et quand ?
Zones tropicales et subtropicales (Asie du Sud-Est, Amérique Latine, Afrique, Océan Indien).
Se propage surtout pendant les saisons des pluies (plus d'eau stagnante = plus de moustiques).
Depuis 2022, des cas autochtones en France métropolitaine (moustique tigre implanté)
Facteurs de propagation :
· Réchauffement climatique → Expansion des zones d’implantation des moustiques vecteurs.
· Voyages internationaux → Introduction du virus dans de nouvelles régions.
· Urbanisation rapide → Plus de zones d’eau stagnante favorisant la reproduction des moustiques.

Prévention :
· Éliminer les eaux stagnantes (coupelles, gouttières, pneus…)
· Porter des vêtements longs, utiliser des répulsifs, moustiquaires
· Pas de traitement spécifique → Prévention essentielle !
· Vaccin disponible dans certains pays, mais réservé aux personnes déjà infectées
Événement scientifique :
Des moustiques modifiés porteurs de la bactérie Wolbachia sont relâchés dans certaines zones tropicales. Cette bactérie, naturellement présente chez certains insectes, empêche les moustiques de transmettre des virus comme la dengue, Zika ou le chikungunya.
Résultat : dans certaines zones (comme à Yogyakarta en Indonésie), les cas de dengue ont diminué de plus de 70 % après l’introduction des moustiques porteurs de Wolbachia.
Wolbachia empêche la multiplication de virus comme la dengue, le chikungunya ou Zika dans l’organisme du moustique. 
Impact : cette technique est utilisée dans plusieurs pays (Brésil, Indonésie, Australie, Nouvelle Calédonie…) comme méthode alternative aux insecticides, pour protéger la santé humaine sans polluer l’environnement.

Une menace en expansion : la dengue gagne du terrain en raison du changement climatique et de l’urbanisation !


[image: ]Fiche infos sur la Grippe H1N1	





Agent responsable : Virus influenza A (H1N1)
 Origine : Combinaison de virus grippaux humains, aviaires et porcins
Transmission :
· Gouttelettes respiratoires (toux, éternuements)
· Contact avec des surfaces contaminées
· Contact avec des porcs infectés (rare)
Pandémie de 2009 :
Départ du virus au Mexique au printemps 2009.
Propagation rapide → Pandémie mondiale déclarée par l’OMS.
Vaccin développé en urgence.
Symptômes :
Fièvre soudaine
Fatigue intense, douleurs musculaires
Toux, gorge irritée, nez bouché
Formes graves : Pneumonie, détresse respiratoire, complications cardiaques
Facteurs de risque :
Personnes âgées, bébés, femmes enceintes.
Maladies chroniques (diabète, asthme, immunodépression).
Traitement et Prévention :
Antiviraux (Tamiflu, Relenza) en cas de formes sévères.
Vaccination annuelle contre la grippe saisonnière.
Mesures d’hygiène (lavage des mains, masque, isolement des malades).
Depuis 2009, le virus H1N1 circule chaque année comme une grippe saisonnière !













[image: ]Fiche infos sur l’Anthrax du Permafrost





Agent responsable : Bacillus anthracis (bactérie)
Origine :
· La bactérie Bacillus anthracis était piégée dans le permafrost depuis plus de 75 ans, dans les carcasses de rennes morts d’anthrax dans les années 1940.
· Avec le réchauffement climatique, le sol dégèle, exposant les spores bactériennes, qui contaminent l’eau, le sol et les animaux.
Type : Infection bactérienne grave, zoonose
Transmission :
· Contact avec des animaux infectés (carcasses, laine, viande contaminée)
· Inhalation de spores bactériennes
· Ingestion d’aliments contaminés
· Aucune transmission d’humain à humain
Pourquoi le permafrost ?
Le permafrost est un sol gelé en permanence, conservant des bactéries anciennes résistantes au froid.
Avec le réchauffement climatique, il dégèle et libère des spores d’anthrax, capables de rester actives pendant des siècles résistantes au gel.
En 2016, une épidémie en Sibérie a touché des rennes et des humains après la fonte du permafrost, exposant des carcasses contaminées datant de plusieurs décennies.
Symptômes :
· Forme cutanée (la plus courante) → lésions noires sur la peau
· Forme pulmonaire (la plus grave) → fièvre, difficultés respiratoires, choc toxique
· Forme digestive → vomissements sanglants, douleurs abdominales sévères

Facteurs de risque :
· Fonte du permafrost → Libération des spores enfouies résistantes au gel.
· Contact avec des animaux infectés.
· Excavations, travaux en zone arctique.
· Exploitation des terres gelées.

Traitement et Prévention :
Antibiotiques efficaces si administrés tôt.
Pas de vaccin pour le grand public, réservé aux personnes à risque.
Surveillance des zones touchées par la fonte du permafrost.
Vaccination du bétail.
Élimination sécurisée des carcasses contaminées.
Port d’équipements de protection pour les travailleurs en zone à risque.
Un danger venu du passé : le réchauffement climatique pourrait réveiller des infections enfouies depuis des siècles !




[image: ]Fiche infos sur la Coccidioïdomycose





Agent responsable : Coccidioides immitis et Coccidioides posadasii (champignons)
Type : Maladie fongique (infection par des champignons)	
Transmission :
· Inhalation de spores fongiques présentes dans la poussière.
· Contamination fréquente après des tempêtes de sable ou des travaux de construction.
· Aucune transmission d’humain à humain.

Régions à risque :
Zones arides et semi-arides (sud-ouest des États-Unis, Mexique, Amérique centrale, Argentine).
Présence accrue après des périodes de sécheresse suivies de pluies.

Symptômes :
Forme bénigne (grippe du désert) → toux, fièvre, fatigue
Forme pulmonaire sévère → pneumonie, essoufflement
Forme disséminée (rare) → atteinte du cerveau, des os et de la peau, complications graves

Facteurs de risque :
· Travail en extérieur (agriculteurs, ouvriers du BTP)
· Exposition aux tempêtes de poussière
· Système immunitaire affaibli (patients sous traitement immunosuppresseur, SIDA, greffes)

Traitement et Prévention :
Antifongiques pour les formes graves.
Pas de vaccin disponible.
Porter un masque dans les zones poussiéreuses.
Éviter les activités extérieures lors de vents forts.
Arroser le sol avant de creuser pour éviter la remise en suspension des spores.
Un champignon invisible mais dangereux : la poussière peut être porteuse d’une infection redoutable !
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Agent responsable : Virus Ebola
Famille : Filoviridae	
Transmis par contact direct avec le sang, les fluides corporels ou les tissus d'animaux infectés.

Origine : Afrique de l'Ouest.

Facteurs déclencheurs :
Contact humain avec des animaux sauvages (ex. : chauves-souris, singes) dans des zones forestières.
Changement des habitudes alimentaires et pertes de biodiversité, entraînant un contact accru avec des espèces porteuses.
Événements sociaux ou culturels, comme les funérailles traditionnelles où les personnes touchent le corps de la personne décédée.

Propagation :
· Découverte du virus : Décrit pour la première fois en 1976 en République Démocratique du Congo.
· Épidémie de 2014 : Se propage rapidement en Afrique de l’Ouest (Sierra Leone, Libéria, Guinée), avec plus de 11 000 décès.
· Propagation internationale avec quelques cas en Europe et aux États-Unis dus aux voyages.

Symptômes :
· Fièvre, douleurs musculaires, fatigue extrême, symptômes gastro-intestinaux (vomissements, diarrhée).
· Hémorragies internes et externes dans les cas avancés.
· Peut évoluer vers un syndrome de choc et une défaillance multi-organique.

Mesures de prévention et de contrôle :
· Isolement des patients : Essentiel pour contrôler la transmission.
· Protection des soignants : Utilisation d'équipements de protection individuelle.
· Vaccination : Développement du vaccin rVSV-ZEBOV qui a montré son efficacité pendant les épidémies.

Ce qu’on sait aujourd’hui :
· Ebola a un taux de mortalité élevé (environ 50%), mais ce taux varie selon l'épidémie et l'accès aux soins.
· Continuer la sensibilisation des populations sur la transmission et les mesures d'hygiène est crucial, surtout dans les zones à risque.
· L’approche One Health, impliquant la santé humaine, animale et environnementale, est essentielle pour prévenir les émergences futures.
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Type : Infection parasitaire
Agent responsable : Tænia solium (ver parasite) 
Transmission :
· Ingestion d’œufs de Tænia solium présents dans de la nourriture ou de l’eau contaminée.
· Consommation de viande de porc mal cuite contenant des larves.
· Mauvaise hygiène des mains (transmission féco-orale).
Symptômes :
Kystes dans le cerveau → crises d’épilepsie, maux de tête, troubles du comportement.
Kystes dans les muscles → douleurs musculaires, nodules sous la peau.
Facteurs favorisant la maladie :
Manque d’accès à l’eau potable et aux installations sanitaires.
Mauvaise cuisson de la viande de porc.
Mauvaise hygiène des mains.

Traitement et Prévention :
Médicaments antiparasitaires, anti-inflammatoires et antiépileptiques en cas d’atteinte neurologique.
· Cuire la viande de porc à cœur.
· Se laver les mains régulièrement.
· Améliorer l’accès à l’eau potable et aux soins médicaux.

Un parasite qui peut atteindre le cerveau : mieux vaut prévenir que guérir !
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Agent responsable : Bactérie Leptospira
Bactérie transmise principalement par l’urine d’animaux infectés, comme les rats, les chiens et les bovins. Peut entraîner des formes graves, en affectant plusieurs organes (foie, reins, poumons).

Propagation : 
En milieu tropical et subtropical, en milieu rural et urbain pendant les saisons des pluies ou après des inondations.
Environ 1 million de cas par an dans le monde, avec des pics lors des événements climatiques extrêmes.

Symptômes :
Fièvre, frissons, maux de tête, douleurs musculaires, conjonctivite, et dans les cas graves, des complications hépatiques, pulmonaires ou rénales.

Taux de mortalité :
Mortalité globale d'environ 5-10% dans les cas non traités, mais peut être bien plus élevée dans les cas graves ou dans les pays à faibles ressources.

Traitement et Prévention :
Traitement par antibiotique.
Mesures de prévention : Éducation sanitaire, éviter le contact avec des eaux stagnantes, vaccination des animaux de compagnie dans certaines régions.

Particularité :
Infection souvent sous-diagnostiquée en raison de symptômes non spécifiques qui peuvent imiter d'autres infections virales ou bactériennes.
La leptospirose est souvent associée à des conditions de vie précaires et à des événements environnementaux extrêmes tels que les inondations, augmentant le risque de transmission.
Elle peut aussi toucher des personnes qui travaillent en contact avec de la boue : éboueur, égoutier, jardinier…





















« Invente ta pandémie » - Les cartes événements aléatoires
Document complémentaire élève






	Scénario 1 : LA PESTE NOIRE
Propagation accélérée
Un hiver doux permet aux rats de proliférer, augmentant la contamination.
[bookmark: _Hlk204762754][bookmark: _Hlk204762755]Événement aléatoire 01
Scénario 1 : LA PESTE NOIRE
Événement environnemental :
Un hiver particulièrement rigoureux entraine des pertes massives de rats, modifiant le vecteur de transmission.
[bookmark: _Hlk204762776]Événement aléatoire 02











Scénario 1 : LA PESTE NOIRE
Théorie erronée :
Les médecins croient que la peste est causée par l’air empoisonnée (miasmes), entrainant des traitements inefficaces.

Événement aléatoire 03


		Scénario 1 : LA PESTE NOIRE
Événement médical :
Un médecin découvre un traitement potentiel, mais son utilisation est controversée parmi les praticiens.

Événement aléatoire 04
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		Scénario 1 : LA PESTE NOIRE
Événement social :
Des révoltes paysannes se déclenchent en raison des souffrances économiques, perturbant la quarantaine.

Événement aléatoire 06

Scénario 1 : LA PESTE NOIRE
Quarantaine précoce :
Certaines villes ferment leurs portes, empêchant temporairement l’épidémie d’y entrer.         

Événement aléatoire 05
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Scénario 2 : LA GRIPPE ESPAGNOLE
Mutation du virus :
Le virus devient plus mortel. (Impact direct sur la santé humaine.)

Événement aléatoire 01

Scénario 1 : LA PESTE NOIRE
Révoltes sociales :
La peur entraine des persécutions de minorités, comme les juifs accusés d’empoisonner les puits, ou des mouvements religieux radicaux.

Événement aléatoire 07


		









		Scénario 2 : LA GRIPPE ESPAGNOLE
Résistance aux mesures sanitaires :
Une partie de la population refuse de se conformer aux mesures de santé publique, entrainant une propagation accrue du virus.

Événement aléatoire 03

Scénario 2 : LA GRIPPE ESPAGNOLE
Mutation du virus :
Le virus mute et devient moins virulent, réduisant le taux de mortalité. (Evolution du virus qui peut affecter la dynamique de la maladie.)

Événement aléatoire 02
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		Scénario 2 : LA GRIPPE ESPAGNOLE
Événement technologique :
Une nouvelle technologie de communication permet de partager des informations sur l’infection plus rapidement entre les pays.

Événement aléatoire 05

Scénario 2 : LA GRIPPE ESPAGNOLE
Campagne de prévention :
Port du masque conseillé et confinement temporaire de la population.

Événement aléatoire 04












		Scénario 2 : LA GRIPPE ESPAGNOLE
Événement politique :
Les gouvernements tentent de cacher le nombre de cas et de décès pour maintenir le moral de la population, ce qui nuit à la confiance et rend difficile de faire accepter les mesures sanitaires.  
Événement aléatoire 07

Scénario 2 : LA GRIPPE ESPAGNOLE
Événement démographique :
Une migration massive vers les villes pour des emplois pendant la guerre augmente la densité de population dans ces zones.

Événement aléatoire 06












		Scénario 3 : LE MILDIOU DE LA PDT
Intervention gouvernementale :
Le gouvernement met en place des mesures efficaces pour fournir de la nourriture et du soutien aux populations affectées.

Événement aléatoire 02

Scénario 3 : LE MILDIOU DE LA PDT
Diversification des cultures :
Les agriculteurs diversifient leurs cultures, réduisant la dépendance à la pomme de terre.

Événement aléatoire 01











	






[image: ]	Scénario 3 : LE MILDIOU DE LA PDT
Conditions climatiques favorables :
Des conditions climatiques favorables réduisent la propagation du mildiou.

Événement aléatoire 04

Scénario 3 : LE MILDIOU DE LA PDT
Résistance du mildiou :
Le mildiou développe une résistance aux méthodes de contrôle existantes, aggravant la situation.

Événement aléatoire 03











Scénario 3 : LE MILDIOU DE LA PDT
Changement climatique :
Le réchauffement est favorable au développement du Mildiou.

Événement aléatoire 05


Scénario 3 : LE MILDIOU DE LA PDT
Commerce :
Des plants de tomates contaminés sont vendus à des pays en développement.

Événement aléatoire 06


		









		Scénario 4 : LE SIDA
Campagne d’information :

Une ONG lance une campagne massive de sensibilisation dans un village.

Événement aléatoire 01

Scénario 3 : LE MILDIOU DE LA PDT
Climat :

Une inondation propage des spores de Mildiou dans toute la région.

Événement aléatoire 07


















[image: ]		Scénario 4 : LE SIDA
Événement sociale :

La prostitution augmente avec l’arrivée de nouveaux chantiers.

Événement aléatoire 03

Scénario 4 : LE SIDA
Mutation virale :

Le virus devient plus agressif ou plus transmissible.

Événement aléatoire 02












	Scénario 4 : LE SIDA
Prévention proposée :

Une mission médicale extérieure distribue gratuitement des préservatifs et propose des dépistages anonymes.

Événement aléatoire 05

Scénario 4 : LE SIDA
Croyances :

Un guérisseur très influent propose un « remède miracle », détournant la population des soins médicaux.
 
Événement aléatoire 04


	Scénario 4 : LE SIDA
Événement politique :

Le gouvernement local décide d’interdire toute campagne sur les IST, croyant à une atteinte aux traditions.

Événement aléatoire 06











	Scénario 4 : LE SIDA
Croyances et migrations :

La stigmatisation des malades entraine des tensions sociales et des déplacements massifs vers les villes.

Événement aléatoire 07












	





		Scénario 5 : LE VIRUS NIPAH
Propagation internationale :

Un cas apparait dans un aéroport et contamine les passagers.

Événement aléatoire 02

Scénario 5 : LE VIRUS NIPAH
Intervention précoce :

Fermeture des marchés d’animaux et quarantaine.

Événement aléatoire 01
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	Scénario 5 : LE VIRUS NIPAH
Réchauffement climatique :

Un incendie détruit une forêt de manguier proche d’un village, les chauves-souris se réfugient dans les toits des maisons du village.

Événement aléatoire 04

Scénario 5 : LE VIRUS NIPAH
Refus des populations locales :

Les éleveurs refusent d’abattre leurs porcs, le virus continue de circuler.

Événement aléatoire 03


	








Scénario 5 : LE VIRUS NIPAH
Mutation :

Le virus devient plus transmissible entre humains : Risque de pandémie mondiale.

Événement aléatoire 06


		Scénario 5 : LE VIRUS NIPAH
Événement environnemental :

La destruction des habitats naturels des chauves-souris provoque un contact accru avec les humains.

Événement aléatoire 05










	







[image: ]	Scénario 6 : LA DENGUE
Mutation du virus :

Une souche plus virulente se développe, augmentant la mortalité.

Événement aléatoire 01

Scénario 5 : LE VIRUS NIPAH
Propagation par les fruits :

Importation de fruits contaminés, nouveau foyer épidémique.

Événement aléatoire 07











Scénario 6 : LA DENGUE
Propagation rapide :

Une vague de chaleur précédée par de la pluie favorise l’expansion des moustiques et du virus.

Événement aléatoire 03

Scénario 6 : LA DENGUE
Mesures de prévention efficaces :

Les autorités mettent en place des campagnes massives de démoustications, réduisant la transmission.

Événement aléatoire 02


		









Scénario 6 : LA DENGUE
Refus des vaccins :  Une partie de la population rejette les campagnes d’information sur la vaccination, ralentissant la lutte contre l’infection. Le vaccin est pour ceux qui ont déjà eu la dengue.

Événement aléatoire 04


		Scénario 6 : LA DENGUE
Événement climatique :

Le réchauffement climatique entraine une extension de la zone de répartition des moustiques.

Événement aléatoire 05












	





[image: ]		Scénario 6 : LA DENGUE
Événement scientifique :

Des moustiques porteurs de la bactérie Wolbachia sont relâchés pour limiter la transmission de certains virus comme la dengue.
 
Événement aléatoire 07

Scénario 6 : LA DENGUE
Événement pharmacologique :

Découverte d’un nouveau traitement antiviral qui diminue la gravité de l’infection, mais qui n’est pas accessible à tous car très couteux.

Événement aléatoire 06












Scénario 7 : LA GRIPPE H1N1
Réaction rapide des autorités :

Un vaccin est développé rapidement, limitant la transmission et les décès.

Événement aléatoire 02

Scénario 7 : LA GRIPPE H1N1
Mutation du virus :

Il devient plus contagieux et résiste aux antiviraux.

Événement aléatoire 01


		









		Scénario 7 : LA GRIPPE H1N1
Saturation des hôpitaux :

Une augmentation des cas graves déborde les capacités hospitalières.

Événement aléatoire 04

Scénario 7 : LA GRIPPE H1N1
Refus des mesures sanitaires :

Une partie de la population refuse la vaccination et les restrictions, prolongeant la pandémie.

Événement aléatoire 03










	







[image: ]		Scénario 7 : LA GRIPPE H1N1
Événement social :            

De fausses rumeurs sur le vaccin alimentent la méfiance et ralentissent la vaccination de masse.

Événement aléatoire 06

Scénario 7 : LA GRIPPE H1N1
Événement économique :            
Une crise économique mondiale entraine des coupes dans le financement des mesures de santé publique, ralentissant la réponse sanitaire à la pandémie.
Événement aléatoire 05












		Scénario 8 : L’ANTHRAX
Propagation à d’autres régions :            

Des spores sont transportées par le vent, contaminant d’autres zones.

Événement aléatoire 01

Scénario 7 : LA GRIPPE H1N1
Événement pharmacologique et social :                        Une entreprise pharmaceutique annonce un vaccin efficace, mais les chaines d’approvisionnement sont perturbées par des grèves.
Événement aléatoire 07












		Scénario 8 : L’ANTHRAX
Intervention efficace :

Vaccination massive des troupeaux et décontamination rapide des sols.

Événement aléatoire 03

Scénario 8 : L’ANTHRAX
Mutation de la bactérie :

Une nouvelle souche plus résistante aux antibiotiques émerge.

Événement aléatoire 02
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Scénario 8 : L’ANTHRAX
Événement environnemental :

Une fonte accélérée du permafrost révèle des sépultures d’animaux malades, augmentant les risques de contagion.

Événement aléatoire 05


Scénario 8 : L’ANTHRAX
Manque de réaction rapide :

Les autorités tardent à reconnaitre la crise, aggravant l’épidémie.

Événement aléatoire 04



	







Scénario 8 : L’ANTHRAX
Événement scientifique :

Une équipe de chercheurs découvre une nouvelle souche d’anthrax résistante, stimulant des recherches sur les traitements.

Événement aléatoire 07



	Scénario 8 : L’ANTHRAX
Événement politique :

Des désaccords entre états sur la gestion des terres contaminés compliquent les efforts de vaccination des animaux.

Événement aléatoire 06



	









			Scénario 9 : LA COCCIDIOIDOMYCOSE
Mutation du champignon :

Une souche plus virulente apparait, rendant l’infection plus grave.

Événement aléatoire 02


Scénario 9 : LA COCCIDIOIDOMYCOSE
Propagation plus large :

Le changement climatique intensifie les incendies et tempêtes de poussière, augmentant les infections.

Événement aléatoire 01



















			Scénario 9 : LA COCCIDIOIDOMYCOSE
Intervention efficace :

Développement de tests de diagnostic rapides et traitement antifongique accessible.

Événement aléatoire 04


Scénario 9 : LA COCCIDIOIDOMYCOSE
Nouveaux foyers épidémiques :

Le champignon atteint des régions où il n’était pas présent auparavant.

Événement aléatoire 03













[image: ]		Scénario 9 : LA COCCIDIOIDOMYCOSE
Événement social :

Une initiative pour planter des arbres, afin de diminuer la poussière, rencontre l’opposition des agriculteurs locaux.

Événement aléatoire 06


Scénario 9 : LA COCCIDIOIDOMYCOSE
Événement environnemental :

Des tempêtes de poussière augmentent à cause de la sécheresse prolongée, exposant davantage des personnes aux spores.
 
Événement aléatoire 05













		Scénario 10 : EBOLA
Événement environnemental :

Le changement climatique entraine une augmentation du contact entre les humains et les animaux sauvages, augmentant le risque de transmissions du virus.
 
Événement aléatoire 01


Scénario 9 : LA COCCIDIOIDOMYCOSE
Événement technologique :

Une nouvelle méthode de détection rapide permet une identification plus efficace des cas, réduisant ainsi la propagation.

Événement aléatoire 07



















		[image: ]Scénario 10 : EBOLA
Événement politique :

Une crise politique empêche l’accès humanitaire nécessaire pour aider les zones touchées, aggravant la situation et la propagation de l’épidémie.

Événement aléatoire 03


Scénario 10 : EBOLA
Événement social :

Une croyance populaire incite la population à pratiquer des rites funéraires traditionnels qui impliquent de toucher le corps des défunts, augmentant le risque de transmission.
 
Événement aléatoire 02



	









		Scénario 10 : EBOLA
Événement scientifique :             Une accélération du développement d’un nouveau vaccin montre des résultats prometteurs lors des test cliniques, mais son déploiement est retardé par des problèmes logistiques.

Événement aléatoire 05


Scénario 10 : EBOLA
Événement médical :

Les premières interventions médicales sont entravées par des rumeurs et de la méfiance envers le système de santé, ce qui réduit le taux de survie parmi les infectés.

Événement aléatoire 04













		Scénario 10 : EBOLA
Déploiement rapide d’aides internationales :

Médecins et ONG interviennent pour stopper l’épidémie.

Événement aléatoire 07


Scénario 10 : EBOLA
Désinformation :

La population croit que le virus est une invention des occidentaux.

Événement aléatoire 06



















[image: ]		Scénario 11 : NEUROCYSTICERCOSE
Inondations :

Les inondations peuvent déplacer les eaux usées contaminées, augmentant le risque d’exposition humaine aux œufs du ver.

Événement aléatoire 02


Scénario 11 : NEUROCYSTICERCOSE
Conditions d’humidité excessive :                 Les pluies abondantes favorisent la survie des œufs de Taenia solium dans l’environnement, augmentant le risque de contamination des sols et des aliments consommés par les porcs.
Événement aléatoire 01













Scénario 11 : NEUROCYSTICERCOSE   Migration de populations rurales vers les villes urbaines :                    Le déplacement des populations accroit le risque de transmission entre les personnes, surtout dans les milieux où l’hygiène est compromise.   Événement aléatoire 04


Scénario 11 : NEUROCYSTICERCOSE
Changements de mode de culture :

Le passage à des méthodes de culture intensive sans hygiène adéquate peut entrainer une contamination des légumes et fruits.

Événement aléatoire 03



		









		Scénario 11 : NEUROCYSTICERCOSE
Pratiques alimentaires traditionnelles :
Le maintien de pratiques alimentaires à risque, telles que la consommation de viande de porc mal cuite, augmentent le risque d’infection.

Événement aléatoire 06


Scénario 11 : NEUROCYSTICERCOSE
Augmentation de la pauvreté :                   Les conditions économiques difficiles limitent l’accès à des soins médicaux adéquats et à l’éducation sur la santé, favorisant la propagation de l’infection.

Événement aléatoire 05













	





		[image: ]Scénario 12 : LEPTOSPIROSE
Propagation rapide :

Les inondations persistent, favorisant la prolifération de rongeurs et la contamination des eaux.

Événement aléatoire 01


Scénario 11 : NEUROCYSTICERCOSE
Amélioration de l’accès à l’eau potable :                    Un accès accru à une eau potable de qualité pourrait réduire la propagation, mais un événement d’échecs d’infrastructure pourrait inverser ces bénéfices temporaires.
Événement aléatoire 07



	









	Scénario 12 : LEPTOSPIROSE
Sensibilisation :       Une campagne de sensibilisation est lancée, expliquant les modes de transmission et les moyens de prévention, mais les populations sont réticentes à changer leurs habitudes.

Événement aléatoire 03


Scénario 12 : LEPTOSPIROSE
Mesures de quarantaine :

Des zones sont mises en quarantaine pour contenir les foyers de leptospirose, entravant les déplacements.

Événement aléatoire 02













		Scénario 12 : LEPTOSPIROSE
Événement épidémique :              Une épidémie de fièvre jaune éclate dans la région voisine, attirant les attentions médicales et les ressources des autorités à la réponse à une autre crise sanitaire.

Événement aléatoire 05


Scénario 12 : LEPTOSPIROSE
Découverte d’un traitement :
Des chercheurs annoncent des résultats prometteurs sur un traitement expérimental, mais son introduction est entravée par des questions éthiques.

Événement aléatoire 04











	
















[image: ]	Scénario 12 : LEPTOSPIROSE Désinformation en ligne :                         Des rumeurs circulent sur les réseaux sociaux, affirmant que la leptospirose est causée par les vaccins. Cela sème la confusion et alimente la méfiance envers les autorités sanitaires.      Événement aléatoire 07


Scénario 12 : LEPTOSPIROSE
Révoltes sociales :   
Face à l’inaction du gouvernement, des groupes communautaires organisent des manifestations pour obtenir des ressources et des informations sur la santé.

Événement aléatoire 06
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