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C’est quoi la vellle
epidemique ?

& C’est quoi la surveillance épidemi(ologi)que ?

Veille épidémique internationale et nationale
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Evénements Indicateurs
» Tension entre patients » Nombre de patients / heure
» Trois présentations cliniques » Durée moyenne de consultation
« atypiques » similaires » Nombre d’hospitalisation
» Arrét cardio-respiratoire en salle » Temps moyen d’attente
d’attente .
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VEILLE

Evénements Indicateurs
» Signalements inhabituels » Incidence
» Formes / hétes atypiques » Mortalité
» Cluster » Prévalence de résistance
T /...
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Veille Surveillance

Media, ONG, secteur prives,
lanceurs d’alerte, réseaux...

Sources - Types & Systéme de santé
. . . . | |
Circuits d’information oca

—+

Systéeme de santé
national

Autorités de santé Systéme de santé
international

Veille épidémique internationale et nationale



*. ® Santé

*® o publique
. o France

Evenements Indicateurs

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

i

¥
[ Phénomeéne infectieux ? ]
¥
[Risque santé publique (diffusion, pérennisation, échéance ?)]
Alerte v Expertise multidisciplinaire — V ” .............
> eille
Prévention / Contrdle =/ oui/ m S

Veille épidémique internationale et nationale
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'D o -"t’ / Menace = risque +
Al NOPIG T e diffusion + pérennisation

Risque = danger +
exposition + susceptibilité

Ex : pathogéne +
multiplication des gites
larvaires + population non
immune

Veille épidémigue internationale et nationale



Quel est le champ de la
(sur)veill(anc)e epidemique ?

Veille épidémique internationale et nationale
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Pathogenes virus, bactéries, parasites, champignons

Pathologies infections invasives a méningocoques, légionellose,
listériose, TIAC, IST (......../......)

Synd romes pneumonies, encéphalites, syndromes fébriles (...

Com portements consommation (soins, produits), pratiques a risque
[risque d’acquisition: sexualite, loisirs, alimentation, soins...]
[risque de diffusion : voyage, loisirs...]

Environnement contexte socio-politique, conflit, rassemblement de
populations, changement climatique (...)

Veille épidémique internationale et nationale
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advanced sear

Automatically extracted from MediSys news items by PULS (University of Helsinki, Finland}

‘West Nile Virus
Cholera
Escherichia Coli
Dengus
Influenza
Eastern Equine

Encephalitis

illnesses

Chalara

‘West Nile Virus
Chalara

Ehala
Hemarrhagic
Fever

Unknown Dissase
Hepatitis E
Classical Swine
Fever

Rahies

Dengue

Dengus
outbreak

Cyclospara
Cayetanensis

Cyclosporiasis

Razbies

West Nile Virus

2018

2018.09.01

2018.06,21

2018.09.13
2018.09,059-2015.05.15

2017

2018.09,20

2018.09.21

2018
2018.09.06-20128.05.19

2018.09,17

2018.09.18
2018.09.19

2018.09

2018.09.17

2018.03

2018.09.19

2018.09.19

2018.09.18

2017

Croatia
Zimbabwe
UsA/Florida
Macau

UsA/Delaware
USA/Massachusstis

New York City
firefighter

MNigeriz

UsA/Delaware
South Africa

Democratic Republic
of Congo

UK

Namibia

Japan

Thailand

Thailand

Macac

USA/Wisconsin
usa

usa
USA/Pennsylvania

USA/Massachusstis

second victim
32 lives

one person
patient

at least one flu case
human casze

Mare than 180
members

35 lives

five cases

mare than 30 people
Ebola cases

drip

24 lives

first caze

cow

five deaths
Filipine tourist

one persen
At least 150 people

p=ople

raccoons

=ix people
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West Nile virus claims anether victim in Croatia
Bulawayo council bans school feeding programme
Ground beef recall dus to possible E. Cali

Eighth imported case of dengue fever confirmad in Macau
Flu cases found in 2l Delaware counties; 1 hospitzlized
MNew England news in brief

Resired FONY firefighter John Eiges dies of 9/11-related
cancer

Cholera hits showbiz. . . Cassper. Mr Ezzi scrap Zim
shows

Delaware reports 1st West Nile death since 2012

Mnangagwa tours Hararz's cholera epidemic hotspots

Rumars, conflict challenge Ebolz response in eastern
Congo
Warning to pet owners after return of lethal dog disease

First hepatitiz E case at Arandis
C5F in Japan: new case in @ wild boar

Nakhon 5i Thammarat reacts after local besf tainted by
rabies

Dengue fever claims 6% lives in Thailand this year
Mangkhut | S5M eliminates mosquites in flocded arzas
16 more Wisconsinites sickened by rat poison-laced
synthetic cannabinoids in past month

Cyclospora: CDC reports 2,173 domesticzlly acquired
cases since the spring

Cyclospora: CDC reports 2,173 domestically acquired
cases since the spring

Raccoons in Pittsburgh, Mt. Lebanon test positive for
rabies

13th human case of West Nile virus diagnosed in
Massachusetts

L Ve T T Ll
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SUBMIT INFO MAKE A DONATION SUBSCRIBE

- ProMED

INTERNATIONAL SOCIETY
FOR INFECTIOUS DISEASES

L

About ProMED Announcements Links Calendar of Events Supporters

<4 ProMED-mail @ Portugués @ Espafiol @ Pyccimit @ Mekong Basin @ Aftique Francophone (g Anglophone Atica (&) South Asia

) Middie East/Norih Africa

Most Recent Alert

trust

~} ProMED-mail Sy
wellcome

About ProMED-mail» ]

% View printable version Share this post n kel

Latest

Hot Topics | Errata Published Date: 2018-09-18 18:44.44
Subject: PRO/AH/EDR> Foot & mouth disease - Algeria (06): (BU) bovine, spread

Archive Number. 20180918 6034688

Latest Posts on ProMED-mail

18 Sep 2018 Foot & mouth disease - Algeria (06): (BU) bovine, spread ~
18 Sep 2018 Baclerial leaf streak, maize - USA: (WI)
18 Sep 2018 African swine fever - Europe (42). Romania (DB} domestic

swine, OIE, spread

FOOT & MOUTH DISEASE - ALGERIA (06): (BOUIRA) BOVINE, SPREAD

A ProMED-mail post
hittp:fwww_promedmail org

ProMED-mail is a program of the
International Society for Infectious Diseases
hitp:/fwww.isid.org

18 Sep 2018 West Nile virus (38). Europe (Romania, Germany ex Italy)
ECDC

17 Sep 2018 Leptospirosis - Philippines: (11) rice field workers

17 Sep 2018 Alfrican swine fever - Asia (13). China (NM) domestic swine,
spread, OIE

17 Sep 2018 Epizootic hemormrhagic disease - USA (02} (AZ) cervid

17 Sep 2018 Malaria, autochthonous - Dominican Republic (02): (Santo
Dominga)

17 Sep 2018 Ebola update (91): Congo DR (NK] case update. suspect
cases

16 Sep 2018 African swine fever - Chad: (NJ) domestic swine, OIE

16 Sep 2018 Infectious myonecrosis - Malaysia: (ME) shriimp, OIE

Date: Sun 16 Sep 2018, 11:19 AM
Source: Algerie 360 [in French, trans. Mod AB, edited]
https://www algerie360_com/bouira-11-bovins-abattus-la-fievre-aphteuse-frappe-encore/

A total of 11 cases of foot-and-mouth disease (FMD) have been reported in the commune of Oued El Berdi, about 20 km [12 miles] southeast of Bouira. These are 11 pregnant cows
that contracted the virus in a bam of a private breeder. The 11 cattle head with high milk production were slaughtered.

16 Sep 2018 Classical swine fever - Japan (03): (GF) genetic analysis (V]

During the onset of the disease, a few months ago, there were 23 FMD cases observed in the municipalities of Ain Bessem, Aghbalou and M'chedaliah. The 23 cows were slaughtered
16 Sep 2018 African swine fever - Europe (41): Romania (DB), Belgium,

to circumscribe the extent of the disease. All in all, this viral disease has not finished decimating the cattle herd despite the protection and compensation measures that have been

#125% =
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Active threats

Ebola outbreak - tenth outbreak — Democratic Republic of the Congo — 2018
Source: WHO, DRC MoH, ECHO

Update: Since the last report and as of 18 September 2018, no new confirmed cases have been notified and there
have been no new deaths reported.

As of 16 September 2018, seven suspected cases are under investigation in Beni (1). Butembo (1), Qicha (2).
Mabalako (1). Masereka (1) and Komanda (1).

Response activities: According to ECHO, as of 18 September 2018, 1 787 contacts have been identified (407 in
Mabalako, 725 in Beni. 153 in Mandima, 318 in Butembo and 184 in Masereka) and 93.7% of these contacts were
followed up.

According to ECHO, 8 631 people have been vaccinated (3 826 in Mabalako, 3 123 in Beni. 1 442 in Mandima,
300 in Katwa. 121 in Oicha, 85 in Kinshasa, 220 in Masereka and 534 in Butembo) and 2 020 Ebola vaccines are
still available.

Summary: Since 11 May and as of 18 September 2018, 142 cases of Ebola were reported, of which 111 are
confirmed and 31 probable. Among the 142 cases, there were 07 case fatalities, of which the Ebola virus disease
(EVD) was confirmed in 86 cases. Eight health zones in two provinces have reported confirmed and probable EVD
cases, including Mabalako, Beni, Butembo, Oicha, Masereka, Kalungata and Musienene health zones in North
Kivu Province and Mandima Health Zone in Ituri Province.

Assessment: The recent confirmed cases in Butembo city are of concern as this city has more than one million
inhabitants and is a commercial and travel hub between DRC and Uganda. This situation has the potential for new
chains of transmission if not rapidly controlled

Due to the security situation and the humanitarian crisis in the North Kivu province, the implementation of outbreak

control measures is of particular concern. The risk of introduction of the virus via an infected traveller to the

EU/EEA is considered very low at this stage. According to WHO, the large number of internally displaced persons

and the influx of Congolese refugees in neighbouring countries, pose a risk for transmission of the virus at national 21
and regional level.
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MODULES D’ANALYSES STATISTIQUES : SEUILS EPIDEMIQUES

Figure 3 : Evolution hebdomadaire des taux de consultations pour syndrome grippal : pourc
parmi les actes (SOS Médecins) et taux de consultations pour 100 0000 habitants (Sentinelles), se
40/2013 a 49/2017*, France métropolitaine
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MODULES D’ANALYSES STATISTIQUES : DETECTION DE CLUSTERS
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< f"' Suspectent, diagnostiquent, prennent en charge, orientent,
\%“{"-‘*\ déclarent, alertent, contribuent aux investigations
-
2 r Valident les informations, investiguent, prennent les mesures de

@ e il dosens. Y controle et de prévention, alertent (> DGS)

°® Santé
-® o publique
o ° France

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

. r s gz s . . . 24
Veille épidémique internationale et nationale
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@ D Agence Régionale de sante
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World Health
Organization

Veille épidémique internationale et nationale

:‘\ AR
aArc

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

Valident les informations, investiguent, prennent les mesures de
contrdle et de prévention, alertent (> DGS)

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

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

Dirige et coordonne la santé internationale : fixe des normes et des
critéres, fournit un appui technique, surveille la situation sanitaire
mondiale, encourager les partenariats lorsqu’'une action commune
est nécessaire...(> RSl : Réglement Sanitaire International)
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ETABLISSEMENT FRANCAIS DU SANG

Agences sanitaires anses:_) ansim

<7 Haut

f Conseildela
| Santé

| Publique

Comités d’experts

Sociétés savantes %ﬂ e
Réseaux Centres nationaux de référence, cliniciens,

biologistes,

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

i : : . 27
Veille épidémique internationale et nationale



Des exemples concrets

- Neuropathies & abattoirs
- MERS-CoV
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PERIPHERIQUES & ABATTOIRS * o France

L'alerte : fin 2007 (Promed)

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

Published Date: 2007-12-04 21:00:19
Subject: PRO/AH/EDR> Undiagnosed neuro. synd., porcine plant workers - USA: (MN), RFI
Archive Number: 20071204.3915

UNDIAGNOSED NEUROLOGIC SYNDROME, PORCINE PLANT WORKERS - USA:
MINNESOTA, REQUEST FOR INFORMATION

A ProMED-mail post

<http://www.promedmail.org>

ProMED-mail is a program of the

International Society for Infectious Diseases

<http://www.isid.org>

[1]

Date: Mon 3 Dec 2007

Source: Minnesota Department of Health Press Release [edited]
<http://www.health.state.mn.us/news/pressrel/qpp120307 .html>

Health officials investigate illnesses at Quality Pork Processors in Austin
No evidence to suggest general public or food supply at risk

The Minnesota Department of Health (MDH) is investigating a cluster
of 11 cases of neurological illness in workers at Quality Pork

Processors, Inc. (QPP) in Austin, Minnesota. 29
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L'investigation (CDC-Atlanta)
12 cas (sex ratio 1, age : 21 a 52 ans) survenus depuis Nov 2006.
Aucun antécédent particulier.

Signes cliniques pouvant inclure un déficit moteur progressif et
symeétrique ou une paralysie aigue, d'installation brutale ou progressive (8
a 213 jours).

I'I'i"lll Early Rel
! L ‘ . \ ‘ »n A h Vol. ST?Zgnuaerjzsl?ZOOB

Morbidity and Mortality Weekly Report
www.cdc. gov/mmwr

Investigation of Progressive Inflammatory Neuropathy Among Swine
Slaughterhouse Workers — Minnesota, 2007-2008
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|dentification de la source : pratique a risque
Injection d'air comprimé par le foramen pour extirper la cervelle

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

Les travailleurs de I'abattoir bénéficiaient d'une protection
individuelle (gants, lunettes, sur-blouses, bottes) mais le respect
de cette protection n'est pas connu.
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Actions, Etats-Unis : Novembre 2007- Janvier 2008
> Suspension de la technique a air comprimé
> |nstauration de précautions supplémentaires (port de masques).

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

> Le CDC suspecte que la transmission par voie mugueuse 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.
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Alerte : 8 Février 2008

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

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

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

La survenue eventuelle de neuropathies parmi le personnel doit par ailleurs étre
signalée.
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Non EU Threats

new! Severe respiratory disease of unknown origin — Jordan

Cpening date: 26 April 2012 { atect update: 27

April 2012

disease in an ICU unit in a Jordanian hospital, induding one

new! Severe respiratory disease of unknown origin — Jordan

Opening date: 26 April 2012 Latest update: 27 April 2012

Epidemiological summary

& outbreak of a resgiratory illness was reported by media P an ICU unit in a hospital in Zarga, ]nrdﬁ: Seven nurses, a doctor >
and a i with the disease that is believed to be pneumonia:

died. According to unconfirmed media reports there are additional cases and fatalities.

ECDC assessment

ECDC is following this event due to its severity including one fatality and the unusualness of the disease affecting health care
staff. Thess cases drew high media attention this wesk.

'"' ontacted both Episouth, WHO and US CDC for further infoermation. Both WHO and US CDC are following this event

. e . . . 34
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Lire le courrier ~

(- ProMED
(IE S J
NTERNATIONAL SOCIETY .
|| FOR INFECTIOUS DISEASES —I la”

Published Date: 2012-09-20 15:51:26
Subject: PRO/EDR> Novel coronavirus - Saudi Arabia: human isolate
Archive Number: 20120920.1302733

NOVEL CORONAVIRUS - SAUDI ARABIA: HUMAN ISOLATE
s KSR K R S SRR R SRR S KK K R K S K K KK S K K R HOR KR

A ProMED-mail post
http://www.promedmail.org

ProMED-mail is a program of the
International Society for Infectious Diseases
http://www.isid.org

Date: Sat 15 Sep 2012
From: Ali Mohamed Zaki <azaki53@hotmail.com> [edited]

Q new human coronavirus @s isolated from a patient with pneumonia by Dr Ali Mohamed Zaki at the Virology Laboratory of Dr Soliman Fakeeh Hospital Jeddah Saudi Arabia.

The virus was isolated from sputum of a male patient aged 60 years old presenting V\@nia associated with acute @. The virus grows readily on Vero cells
and LLC-MK2 cells producing CPE in the form of rounding and syncetia formation.

[The clinical isolate] was initially tested for influenza virus A, influenza virus B, parainfluenza virus, enterovirus and adenovirus, with negative results. Testing with a
pancoronavirus RT-PCR yielded a band at a molecular weight appropriate for a coronavirus. The virus RNA was tested also in Dr. Ron Fouchier's laboratory in the Netherlands
and was confirmed to be a new member of the beta group of corononaviruses, closely related to bat coronaviruses. Further analysis is being carried out in the Netherlands.

The Virology Laboratory at the Dr Fakeeh Hospital will be happy to collaborate with others in studies of this virus.

Ali Mahamad Zal-d

i : : . 35
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Message EWRS (early warning and response system) : 23/09/2012.+ ® France

Posted on:

Message Content:
Reporting Reason:
Syndrome / Diseas

Pathogen:

Country of
Occurrence:

Date of
onset/detection:

Mail Sent to:
Accessibility:

IHR WHO:

23/09/2012
Early Warning - Level 2
B1 Is the disease or agent unknown?

Acute respiratory syndrome
Novel coronavirus infection

Unlisted
United Kingdom

23/09/2012

European Commission, Public Health Authorities and ECDC

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

Notify this event under IHR (Art.6 and Annex 2)
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Probable cases of SARS by week of onset
Worldwide* (n=5,910), 1 November 2002 - 10 July 2003
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* This graph does not include 2 527 probable cases of SARS (2521 from Beijing, China), for whom no dates of onset are currently available.

i : : . 37
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QUELLE ORGANISATION POUR L'EXPERTISE ET

LA REPONSE (DONT MICROBIOLOGIQUE) ?

Lundi 24/09/2012 : publication du premier RRA (Rapid Risk Assessment)
de I'Ecdc (définition de cas, organisation de la surveillance,
capacité de laboratoire...)

B it T I IR, B %S COTA RIS L

ML LFE 20 S, 7 RSMRCE O AFpIRRRE Tatenal Qi

Public health issue

27/09/2012 : publication des amorces nécessaires a la détection j::““““"

du nouveau coronavirus RAPID comMUNICATIONS
Detection of a novel human coronavirus by real-time

reverse-transcription polymerase chain reaction

an*?, | Eckerle!, T Bleicker!, A Zaki3, O Landt?, M Eschbach-Bludau?, S van Boheemens, R Gopalé, M Ballhauses?,
roers, D Muth?, M A Miiller*, ] F Drexler’, M Zambon®, A D Osterhauss, R M Fouchiers,
@viro n.de)*

ogy, deonn Medical Centre, Bonn, Germany
earch (DZIF), Germany
Fakeeh Hospital, Jeddah

5 epartment of\/hblogv and Virosciences, Erasmus Medical Centre, Rotterdam, The Netherlands
6. Health Protection Agency (HPA), London, United Kingdom

Semaine du 1¢" octobre : CNR Virus influenza* opérationnels

* Extrait du cahier des charges du CNR influenza :
* Maintenir une expertise sur le coronavirus responsable du SRAS (technique diagnostique, caractérisation du virus,
etc.) et les autres virus respiratoires,
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Formalisation d’'une fiche technique sur les prélévements a réaliser, les
conditions de stockages et d’envoi, et les mesures de protection a 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

Windows Internet Explorer

sante. fr

oc

Fichier Edtion  Affichage Favors Outis 7

g Favoris | oy ] Sytadin [étst du traficen .
- Pogev Séaritév outlsv @r 7

[ des infictions ges 2u 5B q

€6 observer, =

surveiller, alerter 33 o -
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> Surveillance des infections liées au nouveau coranavirus. Paint au 14 décembre 2012

ACTUALITES 2RE&IAREO

Surveillance des infections liées au nouveau coronavirus. Point au 14 décembre 2012.

embre 2012, Un nouveau coronavirus a €té identifié ch patients résidant en Arabie Saoudite etau Qatar, présentant
neumonies sévéres. Suite 3 cette décauverte, une surveillance a ét& mise en place sous Ia coordination de 1OMIS et de
C afin de détecter d'autres cas éventuels (ONS * hitpriwww who inticsridan/2012_11_30/enindex himl

spiratoires sévéres liges au NoUVEaU coronavirus ont 16 dentiiés, dont 5 sont
&t 70 ans. Hult cas sont des hommes. Les zones ggographiques concemées

Au 141122012 : 9 cas canfirmés diinfe
décédés. Les Ages des patients varient e
incluent|a lordanis, I'Arabis S & stle Qatar

En France et dans les autres pays Européens, dés Fannonce de la découver

de ce nouveau virus, une information aux cliniciens a

ét6 arganisée, afin de détects fusls cas hospitalisés aprés un séjour en ction concerme tautes les
persannes ayant voyagé ou Séjourné dans les zones géographiques considérées présentant
&vocateurs de pneumonie Sévere, au cours des 10 Jours apres le ratour de Ia = ‘exposition. Les zones 960

concemées sont régulisrement misss  jour (Ecdc  httpfecdc suropa eu

Depuis Ia mise en place de Ia surveillance, 6 patients signalés 2 InVS (présentant des signes d'infection respiratoire aprés un
ctobre etle 10 décemb 2 lls sentnégatifs pour e c: fus. De
€as 113 §té rapporté 3 ce jour

&) ant été testés entre
Ux cas fransférés du Qatar, auc

séjour dans lazane
ménme, en Eur

La situation est suivie de prés par IOMS et 'ECDC. L'investigation est en cours dans les pays ayant rapporté des cas, pour
approfondir les connaissances sur cevirus.

Les virus de la famille des coronavirus sont nombrewx Iis sont retrouvés chez de nombreux animaux. Parmi ceur identifiés chez
I'homme, certains provoquent des infections respirataires bénignes. En revanche, le coronavrus du Sras, identifié en 2003, a
provoqué une épidémie mondiale de pneumonies sevéres. Le nouveau coronavirus identifié en septembre 2012 est relativement

/ance mise en place és sa détecton. Toutefols, selon I'OMS, surla base
vinus ne semble pas se transmettre facilement dhomme a homme, & la
des cas confirmés reste inconnue en I'état actuel des connaissances.

proche du corar
des informations actueliement dispanibles, cs nouve

frus humain du Sras, justifiant 2 su
& o
it du virus du Sras. L'origine de | contaminati
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1. Les cas suspects de MERS-CoV sont a signaler par les cliniciens
aux Agences Régionales de Santé (ARS)

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

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

Faisant partie de la surveillance habituelle, tout cluster de patients
hospitalisés avec infection respiratoire sévere, avec ou sans notion de
voyage en zone a risque, doit étre notifié aux autorités de santé

. s = qz . . . . 40
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(phase initiale de l'alerte, jusqu’au 19 juin) .: E:jag?eque

Cas possible :

a) Toute personne ayant voyagé ou s€journé dans les pays listés ci-dessous, qui,
au cours des 10 jours aprées son retour, a présente :

- des signes cliniques et/ou radiologiques de détresse respiratoire aigue (SDRA)
ou d’infection du parenchyme pulmonaire, incluant une fievre 238°C et de la toux,
- sans autre étiologie identifiee pouvant expliquer la pathologie.

b) Tout contact (ex : famille, soignants) d’'un cas possible ou confirmé, ayant
présenté une infection respiratoire aiglie 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 prélevements respiratoires indiquant la présence du nouveau
coronavirus.

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

. s = qz . . . . 41
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f Cases

Number
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Corée du Sud
201 5
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2014 2016
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Identification
precoce des 1°'
cas

point critique

@ 'ndex patient @ Deceased patient @D Region
O Subsequent patient D Hospital

Fig. 1. Transmission linkage of Middle East respiratory syndrome coronavirus outbreak in South Korea, May to July 2015 (n=186).

Yonsei Med J. 2015 Sep;56(5):1174-1176. 43
http://dx.doi.org/10.3349/ymj.2015.56.5.1174
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1. Les cas suspects de MERS-CoV sont a 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 prelevements respiratoires sont
collectés et envoyés au laboratoire de I'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 I'expertise (ex: microbio).

. s = qz . . . . 44
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» Multitude de données et d’'information dont il faut vérifier :
- la fiabilité
- la qualité
- la pertinence

en restant sensible et spécifique : ne pas rater I'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 a jour en permanence

. s = qz . . . . 46
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