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Veille épidémique internationale et nationale

C’est quoi la veille 
épidémique ?
& C’est quoi la surveillance épidémi(ologi)que ?
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Indicateurs 

› Nombre de patients / heure
› Durée moyenne de consultation

› Nombre d’hospitalisation
› Temps moyen d’attente

…/…

Evènements 

› Tension entre patients
› Trois présentations cliniques 

« atypiques » similaires
› Arrêt cardio-respiratoire en salle 

d’attente
…/…

ALERTE

MESURES
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Indicateurs 

› Incidence
› Mortalité

› Prévalence de résistance
…/…

Evènements 

› Signalements inhabituels
› Formes / hôtes atypiques 

› Cluster 
…/…

ALERTE

MERS-CoV

Ebola
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DÉFINITION ET OBJECTIFS

Veille épidémique internationale et nationale

Veille Surveillance

Phénomène
de santé

Système de santé 
local

Media, ONG, secteur privés, 
lanceurs d’alerte, réseaux…

Système de santé 
international

Système de santé 
national

Sources  - Types &
Circuits d’information



Autorités de santé
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Veille épidémique internationale et nationale

Signal

IndicateursEvènements

Veille

Gestion locale

Oui Non

Phénomène infectieux ?

NonOui

Oui Non

Risque santé publique (diffusion, pérennisation, échéance ?)

Signal pertinent ? (source de données, plausibilité, ...)

Expertise multidisciplinaireAlerte
Prévention / Contrôle
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Veille épidémique internationale et nationale

Danger = propriété

Risque =  danger + 
exposition + susceptibilité

Ex : pathogène + 
multiplication des gites 

larvaires + population non 
immune

Menace = risque + 
diffusion + pérennisation
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Veille épidémique internationale et nationale

Quel est le champ de la 
(sur)veill(anc)e épidémique ?
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Veille épidémique internationale et nationale

Pathogènes virus, bactéries, parasites, champignons

Pathologies infections invasives à méningocoques, légionellose, 

listériose, TIAC, IST (…….../…….)

Syndromes pneumonies, encéphalites, syndromes fébriles  (…)

Comportements consommation (soins, produits), pratiques à risque
[risque d’acquisition: sexualité, loisirs, alimentation, soins…]
[risque de diffusion : voyage, loisirs…]

Environnement contexte socio-politique, conflit, rassemblement de 
populations, changement climatique (…)
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DES RELATIONS INATTENDUES

09.11.1989
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Veille épidémique internationale et nationale

L’organisation de la veille / 
surveillance
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LE CONTEXTE FRANÇAIS
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LE CONTEXTE FRANÇAIS

Les Français vivant à l’étranger en 2012
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LES ACTEURS/OUTILS DE LA VEILLE

Veille épidémique internationale et nationale

Littérature 
scientifique
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LES OUTILS DE VEILLE
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LES OUTILS DE VEILLE
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LES OUTILS DE VEILLE
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LES OUTILS DE VEILLE
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LES OUTILS DE VEILLE
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LES OUTILS DE SURVEILLANCE

MODULES D’ANALYSES STATISTIQUES : SEUILS ÉPIDÉMIQUES 
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LES OUTILS DE SURVEILLANCE

MODULES D’ANALYSES STATISTIQUES : DÉTECTION DE CLUSTERS
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LES ACTEURS DE LA SURVEILLANCE

Veille épidémique internationale et nationale

Suspectent, diagnostiquent, prennent en charge, orientent, 
déclarent, alertent, contribuent aux investigations

Valident les informations, investiguent, prennent les mesures de 
contrôle et de prévention, alertent (› DGS)

Valide les informations, investigue, analyse le risque, contribue à 
la définition des mesures de santé publique et à leur évaluation, 
met en place la surveillance, alerte (› DGS)
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SANTÉ PUBLIQUE FRANCE EN RÉGION : LES CIRE
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LES ACTEURS DE LA SURVEILLANCE

Veille épidémique internationale et nationale

Suspectent, diagnostiquent, prennent en charge, orientent, 
déclarent, alertent, contribuent aux investigations

Valident les informations, investiguent, prennent les mesures de 
contrôle et de prévention, alertent (› DGS)

Valide les informations, investigue, analyse le risque, contribue à 
la définition des mesures de santé publique et à leur évaluation, 
met en place la surveillance, alerte (› DGS)

Dirige et coordonne la santé internationale : fixe des normes et des 
critères, fournit un appui technique, surveille la situation sanitaire 
mondiale, encourager les partenariats lorsqu’une action commune 
est nécessaire…(› RSI : Règlement Sanitaire International)

Identifie, évalue et communique sur les menaces pour la santé 
humaine liées aux maladies infectieuses (› Early warning and 
response system)
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LES AUTRES ACTEURS 

Veille épidémique internationale et nationale

Agences sanitaires

Comités d’experts

Sociétés savantes

Réseaux Centres nationaux de référence, cliniciens, 
biologistes, 

Equipes de recherche modélisation (risque de diffusion, analyse 
médico-économique…), SHS, recherche 
fondamentale, recherche clinique….

…/…

…/…
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Des exemples concrets
- Neuropathies & abattoirs

- MERS-CoV
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NEUROPATHIES INFLAMMATOIRES 

PÉRIPHÉRIQUES & ABATTOIRS

L'alerte : fin 2007 (Promed)

11 cas de neuropathies inflammatoires périphériques parmi des travailleurs d'un abattoir de porcs 
du Minnesota
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NEUROPATHIES PÉRIPHÉRIQUES

L'investigation (CDC-Atlanta) 

12 cas (sex ratio 1, âge : 21 à 52 ans) survenus depuis Nov 2006.

Aucun antécédent particulier. 

Signes cliniques pouvant inclure un déficit moteur progressif et 
symétrique ou une paralysie aiguë, d'installation brutale ou progressive (8 
à 213 jours).
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Identification de la source : pratique à risque

Injection d'air comprimé par le foramen pour extirper la cervelle

Provoque des gouttelettes pouvant contenir du matériel 
neurologique auxquelles les travailleurs sont exposés

Les travailleurs de l'abattoir bénéficiaient d'une protection 
individuelle (gants, lunettes, sur-blouses, bottes) mais le respect 
de cette protection n'est pas connu. 

NEUROPATHIES PÉRIPHÉRIQUES
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Actions, Etats-Unis : Novembre 2007- Janvier 2008

> Suspension de la technique à air comprimé 

> Instauration de précautions supplémentaires (port de masques).

> Recherche active de cas auprès de 25 autres abattoirs de porcs 
employant plus de 500 personnes : Plusieurs personnes 
présentant des symptômes analogues identifiées dans 1 abattoir 

> Le CDC suspecte que la transmission par voie muqueuse ou 
respiratoire de particules neuronales de porc a pu générer des 
neuropathies par réaction auto-immune. 

 Mais aucune étiologie infectieuse ou autre n'a été identifiée. 

NEUROPATHIES PÉRIPHÉRIQUES
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Alerte : 8 Février 2008

Devant la confirmation par une source officielle et malgré l'absence d'étiologie 
précise, le risque de survenue de cette pathologie doit être vérifié. 

La technique d'injection air comprimé ne semble pas utilisée en France (DGAl, 
bureau des abattoirs).

Toutefois il est souhaitable de vérifier l'absence de pratiques pouvant exposer le 
personnel des abattoirs à des contacts muqueux ou respiratoires avec des 
gouttelettes contenant du matériel cérébral. 

La survenue éventuelle de neuropathies parmi le personnel doit par ailleurs être 
signalée.

NEUROPATHIES PÉRIPHÉRIQUES



34

L’EXEMPLE DU MERS-COV : L’ALERTE

Veille épidémique internationale et nationale
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L’ALERTE

Veille épidémique internationale et nationale



36

Posted on: 23/09/2012 

Message Content: Early Warning - Level 2

Reporting Reason: B1 Is the disease or agent unknown?

Syndrome / Disease: Acute respiratory syndrome 
Novel coronavirus infection 

Pathogen: Unlisted

Country of 
Occurrence:

United Kingdom

Date of 
onset/detection:

23/09/2012

Mail Sent to: European Commission, Public Health Authorities and ECDC

Accessibility: This message is accessible to WHO 
This message is NOT accessible to EMA 

IHR WHO: Notify this event under IHR (Art.6 and Annex 2)

L’ALERTE :
Message EWRS (early warning and response system) : 23/09/2012
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LE CONTEXTE DU SRAS

Veille épidémique internationale et nationale
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Lundi 24/09/2012 : publication du premier RRA (Rapid Risk Assessment)
de l’Ecdc (définition de cas, organisation de la surveillance,
capacité de laboratoire…)

27/09/2012 : publication des amorces nécessaires à la détection

du nouveau coronavirus

Semaine du 1er octobre : CNR Virus influenza* opérationnels

* Extrait du cahier des charges du CNR influenza :

QUELLE ORGANISATION POUR L’EXPERTISE ET 
LA RÉPONSE (DONT MICROBIOLOGIQUE) ?
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MISE EN OEUVRE

Formalisation d’une fiche technique sur les prélèvements à réaliser, les 
conditions de stockages et d’envoi, et les mesures de protection à prendre par 
les soignants : CNR, SFHH, SPILF, SRLF, InVS (>SpFrance)

Diffusion de l’information : site internet InVS, infectio-flash (Spilf), flash info 
(trimestriel sur les émergence – InVS), message aux ARS
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LE DISPOSITIF FRANÇAIS DE SURVEILLANCE

Veille épidémique internationale et nationale

1. Les cas suspects  de MERS-CoV sont à signaler par les cliniciens
aux Agences Régionales de Santé (ARS)

2. Les cas sont classés possibles après discussion 
cliniciens/épidémiologistes InVS

3. Pour les cas possibles, les prélèvements respiratoires sont
collectés et envoyés au CNR

Faisant partie de la surveillance habituelle, tout cluster de patients 
hospitalisés avec infection respiratoire sévère, avec ou sans notion de 
voyage en zone à risque, doit être notifié aux autorités de santé
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Veille épidémique internationale et nationale

Definition de cas pour les cas possibles
(phase initiale de l’alerte, jusqu’au 19 juin)

Cas possible :
a) Toute personne ayant voyagé ou séjourné dans les pays listés ci-dessous, qui, 
au cours des 10 jours après son retour, a présenté :
- des signes cliniques et/ou radiologiques de détresse respiratoire aigüe (SDRA) 
ou d’infection du parenchyme pulmonaire, incluant une fièvre ≥38°C et de la toux,
- sans autre étiologie identifiée pouvant expliquer la pathologie.
b) Tout contact (ex : famille, soignants) d’un cas possible ou confirmé, ayant 
présenté une infection respiratoire aigüe quelle que soit sa gravité, dans les 10 
jours suivant le dernier contact avec le cas possible/confirmé pendant que ce 
dernier était malade (i.e symptomatique)

Cas confirmé :
Cas possible avec prélèvements respiratoires indiquant la présence du nouveau 
coronavirus.

Liste des pays à risque (ECDC guidelines): Bahrain, Iran Iraq, Israel, Jordan, 
Kuwait, Lebanon, Occupied Palestinian Territories, Oman, Qatar, Saudi Arabia, 
Syria, United Arab Emirates (UAE), and Yemen.
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BILAN INTERNATIONAL

Veille épidémique internationale et nationale
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ÉPIDÉMIE EN CORÉE DU SUD
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EVOLUTION DE LA SURVEILLANCE

Veille épidémique internationale et nationale

1. Les cas suspects de MERS-CoV sont à signaler par les cliniciens
aux Agences Régionales de Santé (ARS) pour le classement en
cas possible en lien éventuellement avec un infectiologue référent
(i.e pas de recours systématique au niveau national)

2. Pour les cas possibles, les prélèvements respiratoires sont
collectés et envoyés au laboratoire de l’ES (et au CNR pour 
confirmation éventuelle)

- La surveillance d’une émergence peut varier au fil du temps selon :
- amélioration des connaissances (épidémio, cliniques…),
- niveau d’information des partenaires,
- partage de l’expertise (ex: microbio).
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MESSAGES CLÉ

Veille épidémique internationale et nationale
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MESSAGES CLÉ

Veille épidémique internationale et nationale

› Multitude de données et d’information dont il faut vérifier :
- la fiabilité 
- la qualité 
- la pertinence
en restant sensible et spécifique : ne pas rater l’alerte 
importante et ne pas alerter tout le temps !

› Analyse du risque ne se fait (surtout) pas seul
- réseaux de veille/surveillance
- réseaux d’experts

› Analyse du risque se met à jour en permanence


