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Infectiologue-Epidémiologiste 

INFECTIOLOGUE: 
 

Prise en charge 
diagnostique 

thérapeutique 
Organe périphérique 

EPIDEMIOLOGISTE: 
Analyse de 
données 
Alerte et 

prévention 
Organe central 

 Des actions différentes,  
 Des objectifs communs 
 Des échanges indispensables 

 

urgentiste 

réa 
bactério 

infectio 
clinicien 

Hygiéniste 



Infectiologues-Epidémiologistes: 
Qui sommes nous? 

Saurez vous reconnaître les infectiologues et les 
épidémiologistes? 

A B 

C D 



Infectiologues- Epidémiologistes 

• Qualité de la prise en charge diagnostique et thérapeutique, 
du dépistage ou de la prévention, sans données 
épidémiologiques? 

• Pertinence des données épidémiologiques sans remontée 
d’informations fiables et en temps réel? 

 

Interactions indispensables,  
comme une évidence: 



Modèle de collaboration: 
Emetteur-récepteur 

Partage, analyse et exploitation des données 



"Joel was a very 
astute physician"  

In his practice he was 
alert to unusual 
symptoms in his 

patients. He had a 
sense that something 
out of the ordinary 

was happening" 

Joel Weisman (1943 – 2009) 
Michael Gottlieb  

Infection par le VIH: Une illustration de la collaboration 
entre acteurs de terrains et épidémiologistes 

Diapositive élaborée par JC Tardy virologue Lyon, et présentée avec sa permission 



Sandy Ford with vials of pentamidine  for distribution 
to patients with Pneumocystis pneumonia 

Schultz MG, Bloch AB. In Memoriam: Sandy Ford (1950–2015). Emerging Infectious 
Diseases. 2016;22(4):764-765. doi:10.3201/eid2204.151336.  

« To her children, she was a loving mother; to her co-workers, she was a caring human 
being and dedicated public health worker; to the world, she was a herald of the AIDS 
epidemic, playing a major role in alerting the world to the onset of this epidemic. »  
MG Schultz, CDC Atlanta 







Les occasions de signaler un évènement sont multiples: 

Signalement 
Interne/Externe 

Maladie Infectieuse 
à DO 

Phénomène 
émergent 

Épidémie locale 

BMR/BHRe 
Réseaux de 
surveillance 
volontaires 

Infections 
nosocomiales 

Pharmacovigilance 



Organisation générale: 
Infections à agent infectieux émergent (AEI) 

Besoin d’un niveau de communication intermédiaire 
entre  

l’echelon institutionnel  et les établissements de santé 
non ESR 
 
 
Membre du comité de pilotage des vigilances de  l’ES 
 Constitution d’un réseau régional 
 Correspondant ARS/CIRE 
 Représentation des ES non ESRH au niveau 

institutionnel et scientifique COREB 

Référent AEI ou 
Correspondant local REB 



Missions du référent AIE 

 Comité de pilotage et groupes de travail 
 Formation des intervenants de 1ère ligne 
 Information des personnels des ES  
 Organisation d’exercices opérationnels hors crises 
 Veille bibliographique 
 Mise à jour des procédures spécifiques annexées au 

plan blanc 
 Communication externe: population, activité libérale 
 Retour d’expérience 
 



Besoins et domaine de compétence du référent AEI 

• Infectiologue mais pas dans tout les CHG 
•  Hygiéniste, pharmacien, clinicien autres spécialités 
• Binôme médecin/administratif-logisticien 
• Temps dédié dans le cadre d’une activité spécifique 

d’infectiovigilance,  
• Activité chronophage et imposant une actualisation 

permanente des connaissances 
• Besoin de supports de communication/formation (e-

learning, diaporama), mise en commun de procédures , 
interventions d’experts ESRH  

• Formation continue DPC/DIU maladies émergentes-gestion 
de crises 

• Participation aux activités d’un réseau national 



Les risques épidémiques et biologiques et les phénomènes 
émergents ne doivent pas être l’arbre qui cache la foret 

Dans le cadre de la surveillance régulière: 
 

 Promouvoir la  culture du signalement et valoriser l’infectiovigilance 
 Analyser les freins au signalement 
 Organiser et simplifier les circuits  
 Mettre en place les moyens adaptés 



L’Infectiologie transversale 

Modalités: 
 

Avis téléphoniques, sur site, Staffs, RCP… 
L’infectiologue, ou mieux l’EOI, au centre du dispositif 
 

Un atout pour: 
 
L’identification des évènements justifiant un signalement 
Aide au signalement (connaissance et rappel des circuits) 
Synthèse des données: cliniques épidémiologique, microbiologiques 
Repérage précoce de cas groupés ou récurrents  
Incitation au signalement. 

La veille sanitaire:  
Une activité au quotidien mais également un besoin de structuration 

 



L’infectiologue se doit d’être vigilant et en alerte 

Mais les autres spécialistes aussi…. 



Risque d’émergence en Corse 

Dengue 
Chikungunya 
Zika 
FHV 
SRAS 
Mers-CoV 
West Nile 
Toscana 
Brucellose 
Fièvre Q 
FBM 
Hépatite E 
Trichinose 
Bilharziose 
Carbapénémases 
BLSE… 
 



Le risque d’émergence un vaste domaine… 



Merci de votre attention 



©Imagesinair 



Rôle de l’épidémiologiste au sein de Santé publique 
France 

• Missions de Santé publique France : mieux connaître, expliquer, protéger et 
promouvoir la santé des populations et intervenir en cas de crise sanitaire 

• Mise en œuvre des missions de SpF dans le champ des maladies infectieuses 
– Surveillance : déclarations obligatoires, CNR, réseaux volontaires, … 
– Veille et alerte : 

• Analyse des signaux et alertes adressés par infectiologues, microbiologistes 
• Investigation d’épidémies 
• Orientation et évaluation des mesures de contrôle/prévention 

– Etudes ciblées et grandes enquêtes 
– Expertise : HCSP et HAS (CTV), comités de suivi des plans/programmes, … 
– In fine :appuyer les politiques publiques et les mesures de gestion/assurer un 

continuum de l’action entre la surveillance et l’action 
 

 



Interface avec l’infectiologie 

• Épidémiologiste destinataire de signaux, d’alerte via plusieurs canaux 
 
• Analyse multidisciplinaire de ces signaux en lien avec infectiologues, micro 

biologistes, anesthésistes réanimateurs, urgentistes… mais aussi sciences 
humaines et sociales permet de conduire à des mesures de gestion  

• Analyse et exploitation des données permettent de nourrir la recherche  
• Mise en place d’un cercle vertueux : infectiologues -ARS–épidémiologistes-

structures de recherche– infectiologues avec pour conséquence une 
amélioration des mesures de gestion au sein des structures de soins 



Deux situations 

• Situation aigue ou inhabituelle : 
- Émergence (Ebola, arboviroses, Merscov…) ou épidémie (méningo, VHA 

chez HSH…)  
- Envoi du signal par  clinicien, biologiste ou ARS (…) 
- Validation du signal par l’épidémiologiste en lien avec le clinicien, 

biologiste et l’ARS 
- construction commune d’une expertise (Emergence) ou d’une réponse 

adaptée  
 Mise en place d’une procédure exceptionnelle (classement des cas…), 

d’une campagne d’information, de vaccination d’une large population 
cible… 

 Savoir retourner dans le droit commun 



Deux situations (2) 

• Surveillance régulière:  
 

- Epidémiologique : DO avec une modernisation des outils via E DO, Esin pour les IAS, 
réseaux de surveillance volontaires ou plus organisé comme le Réseau Sentinelles, 
réseau de laboratoires : 3 labos, analyse des BDMA, surveillance syndromique via 
Sursaud 

- Surveillance comportementale : via Baromètres santé ou études ad hoc  mais aussi via 
des études plus ponctuelles via des cohortes sur le net type Nutrinet ou Grippenet 

 
 

 Retour des résultats aux infectiologues et aux différents partenaires via les bulletins 
d’information/Réunions régulières type séminaires ou copil d’études épidémiologiques, 
comités d’appui thématiques de la DPPS /Sites thématiques de l’agence/flash info/BEH 

 Mise en place d’actions de prévention : campagnes, documents d’information à 
destination des professionnels de santé ou du public 

 Evaluation des actions  
 
 
 



Surveillance animées / coordonnées par la DMI 
Maladies infectieuses  
à déclaration obligatoire (n=31) 
• Botulisme humain 
• Brucellose humaine 
• Charbon 
• Chikungunya 
• Choléra 
• Dengue 
• Diphtérie 
• Fièvre jaune 
• Fièvre typhoïde et fièvres paratyphoïdes 
• Fièvres hémorragiques africaines 
• Hépatite aigüe A 
• Infection invasive à méningocoque 
• Infection par le VIH 
• Infections aiguë symptomatique par le VHB 
• Légionellose 
• Listériose 
• Orthopoxviroses dont la variole  
• Paludisme autochtone 
• Paludisme d'importation dans les DOM 
• Peste 
• Poliomyélite 
• Rage 
• Rougeole 
• Suspicion de MCJ et apparentées 
• Tétanos 
• Toxi-infection alimentaire Collective (TIAC) 
• Tuberculose 
• Tularémie 
• Typhus exanthématique 
• Zika 
• Bilharziose 

Réseaux volontaires (n=30) 
• Bactériémies et méningites à H. influenzae, S. pyogenes, 

S. pneumoniae, S.agalactiae, L. monocytogenes, N. 
meningitidis (EPIBAC) 

• Campylobacter 
• Cas humains d'Echinococcose alvéolaire 
• Coqueluche (RENACOQ) 
• Rubéole chez la femme enceinte et congénital(RENARUB) 
• Cryptosporidies et giardases (CRYPTO-ANOFEL) 
• Emergences : 

Grippe nouveau virus / Coronavirus 
• Fièvre Q 
• GEA en EPHAD 
• Hantavirus 
• Hépatite E  
• Infections à Chlamydia trachomatis (RENACHLA) 
• Infections à Enterovirus (RSE) 
• Infections à gonocoque (RENAGO) 
• Infections à gonocoque et syphilis (ReSIST) 
• IRA en EPHAD 
• GEA en EHPAD 
• Leishmanioses 
• Leptospirose 
• Lymphogranulomatose vénérienne rectale (LGV) 
• Psitaccose 
• Observatoires régionaux du pneumocoque (ORP) 
• Salmonelloses 
• Shigelloses 
• Cas graves de grippe 
• Surveillance des donneurs de sang  

(VIH, HTLV, VHC, VHB, syphilis) 
• LaboVIH et LaboHep 
• SHU chez les enfants <15 ans 
• Trichinellose 
• Virus West Nile 
• Yersinioses 

 

Autres systèmes (n=7) 
• Réseau Sentinelles : syndromes  

grippaux, oreillons, varicelle,  
diarrhées aiguës, etc. 
 

• Signalement  
des infections nosocomiales 

• ISO-Raisin 
• BMR-Raisin 
• REA-Raisin 
• AES-Raisin 
• ATB-Raisin 

 

66 / 83 (80%) des 
systèmes de 

surveillance continus 
de SpF ciblent des 

maladies infectieuses 
 



Exemple (1): Surveillance 
MERS-CoV 

First cases in France in 2013 (EuroSurveillance, June 2013) Surveillance of suspected imported cases 
http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/ 
Infections-respiratoires/Infection-a-coronavirus/Infection-a-nouveau-coronavirus-MERS-CoV  



Exemple (2): Surveillance 
Ebola 

• Surveillance of suspected, imported cases in 
France 

– Since March, 2014 

– Up to 29/06/2015, 897 notifications of suspected 
cases, including 31 possible cases (all excluded after 
testing) and 2 confirmed cases diagnosed in West 
Africa and repatriated for treatment 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

– Procedures regularly adapted, based on the 
international epidemiological situation (as reported 
by WHO and Epidemic Intelligence data) 

• Contribution to the surveillance of Ebola in West 
Africa through several on-site missions (InVS, NRL, 
etc.) 

Ebola Zaire strain first detected by the French VHF NRL (NEJM, April 2014) http://www.invs.sante.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/ 
Fievre-hemorragique-virale-FHV-a-virus-Ebola 



Surveillance saisonnière 



A destination du grand public 



A destination des professionnels 



 



Conclusion 

• Collaboration très riche ,dynamique, toujours à 
réinventer en fonction des situations 

• Collaboration multidisciplinaire, dépasse la stricte 
relation infectiologue/épidémiologiste 

• Nécessaire élaboration d’une culture et de 
messages communs pour avancer dans le même 
sens 

• Cela passe par les groupes de travail de la 
SPILF(groupes Prévention), par les différents 
comités de SpF tant au niveau surveillance que 
prévention 
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