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Définition de la surveillance
épidemiologique

e C’est un processus continu de collecte, de

compilation et d'analyse des données, ainsi
que leur diffusion.

e Elle implique plusieurs conditions :
ce processus doit étre continu et systématique

le traitement et la diffusion de lI'information
doivent étre rapides

I'information collectée doit étre utile.
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Mise en place d’un SS

S'articule autour de trois grands axes : la
définition

Des cas retenus,
De la population survelllee,
et des modalités d’enregistrement.
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Définition des cas

e |l s'agit d’'une étape importante qui doit aboutir
a une définition consensuelle et operationnelle
des cas de I'évenement survellle.

e Elle doit repondre a deux conditions :

la surveillance etant un processus continu, cette
définition doit rester homogene dans le temps

la surveillance s’appuyant le plus souvent sur  de
nombreuses sources d’information, cette définition
doit étre utilisable par tous les acteurs impliques.
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Définition de la population surveillée

e La encore, Il s’agitd'un point cle puisqu’il
conditionne le calcul des mesures de frequence
de I'evéenement :

» la population surveillée représente leur denominateur

e Les cas de choléra, de peste, de fievre jaune
sonta deéclarera I'OMS quel que soit le pays
concerne : il s’agit donc dans cecas d'une
surveillance mondiale.
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Définition des modalités d’enregistrement

Y Le_s i_nformations recueillies $ont r]écessairement limitées, car la
priorité est donnée au recueil continu des cas.

e Elles doivent permettre de valider les cas déclares, et de décrire
ces cas en terme de caractéristiques des individus, de temps et
de lieu.

e Elles concernent:

la définition du cas : date et mode de diagnostic, éventuellement
date des premiers symptémes, lieu du diagnostic, ...

les caractéristiques du sujet : date de naissance, sexe, lieu de
domicile, éventuellement lieu de naissance, ...

I'identification de la source de la déclaration

eventuellement les traitements recus, le statut vital, ...
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Définition des modalités d’enregistrement

e Les sources d'information sont le plus souvent multiples, définies
selon 'événement étudié et le cont exte, en particulier en fonction
de l'organisation du systeme de soins.

e |l peuts’agir:

De professionnels de sante, en milieu libéral ou hospitalier, de fagon
exhaustive sur une zone geographiq ue donnee ou a partir d’'un
echantillon

De laboratoires d’analyses biologiques et médicales, parfois centres
de référence pour une maladie donnée

De systémes d’information hospitaliers

De services de police ou de gendarmerie.
o Par exemple, pour les accidents de la voie publique.
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Définition des modalités d’enregistrement

On distingue trois grands types de surveillance :

e |a surveillance passive : les sources d’'information informent la
structure chargée de centraliser les informations sans étre
relancées.

o Ce type de surveillance est celui utili sé, par exemple, pour les maladies
transmissibles a déclaration obligatoire.

la surveillance active : la structure chargée de centralis er les
informations recueille directement les informations auprés des
sources.

o Par exemple, le personnel des registres de morbidité recueille les cas
directement aupres des services hospitaliers ou des laboratoires
d’anatomo-pathologie.

la surveillance semi-active : les sources informent la structure
chargée de centraliser les informations recueillies mais celle-ci les
relance peériodiqguement.

o Par exemple, certaines maladies « sous programme »
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Analyse des données et diffusion des réesultats

Principe

e L’analyse des données recueillies est essentiellement
descriptive.

En fonction des objectifs du systeme de surveillance
concerne, I'analyse doit étre suffisamment rapide, au
moins dans un premier temps, de maniere a
transmettre des informations concernant les
caracteristiques des indivi dus, du temps et du lieu,
dans un délai autorisant la mise en place éventuelle
d’'interventions efficaces.
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Analyse des données et diffusion des resultats

Diffusion des résultats

e Le bon fonctionnement d'un systeme de surveillance
est conditionne en grande partie par la motivation des
sources d’information.

e |l est donc necessaire que les resultats soient
présentés aux sources d’information : retro-
iInformation qui doit :

étre realis ee de maniere reguliere. La periodicité est variable
selon le probleme de santé surveillé ;

étre synthéetique, standardisee, mais également attractive ;

comporter si nécessaire une interprétation des donnees. Sl
existe une augmentation de l'inc  idence en particulier, il faut
pouvoir en confirmer la réalité.
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Analyse des données et diffusion des resultats

On peut citer, par exemple :

® en ce qui concerne la France, le Bulletin Epidémiologique
Hebdomadaire publié par l'Institu t de Veille Sanitaire (InVs),
recensant tous les cas de maladie faisant 'objet d’'une déclaration
obligatoire en France (hitp://www.invs.sante.ir/beh/) ;

en ce qui concerne les Center for Disease Control and Prevention
(CDC) aux Etats-Unis : le Morbidity and Mortality Weekly Report
(MMWR; hitp://www.cdc.gov/mmwr//)

le Relevé Epidémiologique He bdomadaire de 'OMS, publié en
anglais et en francais (hitp://www.who.int/wer/).

En Tunisie, la rapport annuel et les Bulletins épidémiologiques
produits par la DSSB recensantt ous les cas de maladie faisant
I'objet d’'une déclaration obligatoire
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Utilite :

e |l s’agit essentiellement d’appréecier s’il y a une
bonne adéquation du systeme aux objectifs
fixés :

permet-il de détecter des tendances, des epidemies,

apporte-t-il des informations pour la mise en place
d’intervention ou d’études étiologiques,

permet-il d’évaluer I'impact de mesures de
prevention, ...
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Simplicité :

e Concerne toutes les étapes, depuis les criteres
utilisés pour définir un cas, jusqu’'aux methodes
pour analyser les données et les diffuser.

Par exemple, un systeme de surveillance base sur
un mode de déclaration passif doit étre le plus
simple possible pour ne pas multiplier les obstacles
et décourager les sources d’information.
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Souplesse :

Il s'agit de sa capacite a prendre en
compte une nouvelle définition des cas
ou de nouvelles sources d’'information
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Acceptabilité par les sources d'informations :

e Sa mesure prend en compte
le taux de participation,
la qualité des informations fournies,
le délai de remplissage et d’envoi
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Reéactivite, cest a dire le délai

de transmission des informations,
de détection d’épisodes epidemiques,
d’'information des autorités sanitaires.
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Sensibilité : il s’agit d’apprécier la
capacité du systeme de surveillance a
détecter tous les cas reels.

La sensibilité  correspond au rapport du
nombre d’evénements réeels détectes par le
systeme de surveillance sur le nombre total
d’événements effectivement survenus au
cours de la péeriode de surveillance dans la
population concernée. On parle souvent
d'exhaustivité du systeme de surveillance.
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Valeur predictive positive : elle
represente la proportion de cas reels
parmi les cas rapportes au systeme de
surveillance.

Si elle est faible, on peut craindre que le
systeme de surveillance entrainera
fréequemment des investigations
complementaires pour des cas qui ne sont
pas reels (faux positifs) ou détectera des
fausses epidémies.
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Appreciation des performances du
systeme de surveillance

Rep resentativité : en cas de sensibilité

imparfaite du systeme de surveillance, on cherchera a
estimer s’il décrit correctement I'événement etudié en
fonction des caractéristiques des sujets, du temps et du

lieu.

Par exemple, dans le cas de maladies de gravité variable,
seuls les cas les plus graves seront déclarés au systeme de
surveillance si les sources d’information sont représentées
uniquement par les systémes d’information hospitaliers (les
autres sources n’‘ayant pas été impliquées dans le systeme de
surveillance ou participant peu).
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Particularites de la surveillance des
maladies emergentes
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Les maladies emergentes

L'épidémiologie et la démographie des maladies
infectieuses, que I'on pensaient étre relativement
stables, subissent maintenant un changement rapide.

En consequence, des maladies nouvelles ou
nouvellement reconnues sont  notifiees avec une
fréquence sans précédent.

Ces 30 dernieres annees, plus de 45 nouvelles
maladies — incluant le S|da le SRAS et la fievre
hemorragique a virus Ebola — ont été détectées pour
la premiere fois.

Des maladies epidemiques sont reapparues,
s’étendant a de nouvelles zones ou apparaissant sous
des formes plus virulentes.
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Les maladies emergentes

e Les maladies infectieuses émergentes constituent
aujourd’hui une menace pour les populations humaines;
causant des morts, provoquant la panique, perturbant les
voyages et le commerce et entrainant méme [linstabilité
politique.

Les maladies infectieuses eém ergentes sont aussi un défi
pour la sécurité  nationale ca r elles désorganisent les
Infrastructures sociales, entrainent des bouleversements
démographiques, déstabilisent des regions et menacent
par contrecoup la sécurité mondiale.

Face a ces menaces, la mise en place des systemes de
surveillance épidémiologique plus performants s'impose.
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Les maladies emergentes

Les maladies infectieuses émergentes constituent un défi
mondial de sécurité sanitaire qui doit étre pris en compte
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Causes et mecanismes de I'emergence?

Modification du microorganisme : pression de sélection, mutation,...?
Modification du comportement humain : aliment, réfugiés,

Augmentation importante du volume des voyages internationaux et
du commerce

Modifications du milieu : urbanisation, surpopulation, climat social, la
migration des ruraux vers le milieu urbain, la croissance
démographique rapide,

Modification et dégradation de I'environnement : émergence des
vecteurs

Modifications des possibilités diagnostiques : progres scientifiques
Effondrement des infrastructures de sante,

Modification des pratiques agricoles et d’élevage,

les changements climatiques

et 'usage impropre des médicaments.
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Causes et mecanismes de I'emergence?

La vitesse accrue et la croissance
phénomeénale des voyages internationaux et
du commerce, liés a la mondialisation, ont
enormement augmenteé la vitesse et la facilite
avec laguelle les agents pathogenes peuvent
traverser des continents et causer des
épidéemies dans de nouvelles régions, défiant
les defenses traditionnelles des pays.
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Les maladies emergentes

La reapparition de la menace des
maladies infectieuses a des causes et
des consequences mondiales qui ne

peuvent étre contenues que par des
solutions mondiales soutenues par des
systemes nationaux de santé p ublique
forts.
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Surveillance epidemiologique
alerte et action en cas d’'epidemie

La défense contre ce danger exige  un
systeme mondial capable :

De recuelllir toute les informations
pertinentes sur les maladies infectieuses

De detecter rapidement les flambees

Et de coordonner la collaboration
iInternationale des opérations de contrdle
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Surveillance epidemiologique
alerte et action en cas d’épidemie

e En avril 2000, TOMS a créé le réseau
mondial d’alerte et d’action en cas
d'épidémie : Global Outbreak Alert and

Response Network (GOARN),

e Un meécanisme de surveillance
épidemiologique capable d’assurer que
les flambées de maladies émergentes
sont rapidement detectées et controlees.
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Les procedures pour 'alerte et la reponse
aux epidemies

Quatre phases :

e |a collecte systematique de rapports ou de
rumeurs sur de nouvelles flambées

e |la vérification de ces évenement

e la communication des evenements confirmes
au réseau des partenaires, puis au monde en
géneral

e |a coordination de 'aide internationale lors des

operations de contrdle si une intervention
Internationale est nécessaire
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Procedures pour l'alerte et la reponse aux
éepidémies.
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Source P. Formenty et al. / Médecine et maladies infectieuses 36 (2006) 9-15
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la collecte systematique de rapports ou de
rumeurs sur de nouvelles flambees ;

e Soutenue par un outil innovate ur qui permet la collecte
en temps reel de renseignements sur les épidemies.

En effet, dans un monde électroniquement interconnecte
environ 65 % des premieres nouvelles mondiales concernant les
éepidémies de maladies infectieus es viennent aujourd’hui de
]sources informelles , y compris les reportages de la presse et
nternet.

e Un systéme de surveillance électronique appele le
Réseau mondial de renseignement de santé publique
(Global Public Health Intelligence Network—GPHIN).

GPHIN intensifie la vigilance en analysant continuellement et
systématiquement les sites Web, les nouvelles radiodiffusées,
les journaux locaux en ligne, les sites web, des services de
santé publlque et les groupes de dis cussion €lectroniques pour
les rumeurs d’épidémies.
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Les procedures pour 'alerte et la
reponse aux epidemies

e Les sources officielles d’'inform ation, qui travaillent avec
le réseau GOARN, incluent les gouvernements, les
ministeres de la sante, les bureaux pays de TOMS
(environ 141 offices répartie s dans le monde entier), les
centres et les laboratoires collaborateurs de 'TOMS, les
centres universitaires, les institutions academiques,

d’autres agences de 'ONU, différents réseaux de
laboratoires militaires d’outre -mer et des organisations
non gouvernementales ayant une forte présence dans
des pays toucheés par les épidémies.

L’information provenant de toutes ces sources est
évaluée et verifiee quotidiennement par 'OMS.
L’information, une fois vali dée est rendue publique via le
site Web de I OMS et publiée en frangais et en anglais
dans le Relevé Epidémiologique Hebdomadaire.
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Stratégies de controle des epidemies de
pathogenes émergents

e Une mobilisation sociale intense

e Une prise en charge des malades securisee et
humanisée

e Un systeme performant de recherche active
des cas et de suivi de leur contacts pour
couper les chaines de transmission

e Un support logistique organisé qui garantit les
conditions de sécurité nécessaires au bon
fonctionnement des opérations
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Strategie pour I'organisation des
activites de contrble sur le terrain

Tradi- Anthropologie Soins Triage Essals
praticiens Médicale protéges et sortie thérapeutiques

Pesters | pisbilisation Sociale Prise en charge des Earitin

Radio - TV cas et des funérailles | ru ccsilles
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P. Formenty et al. / Médecine et maladies infectieuses 36 (2006) 9-15
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Le Reglement sanitaire international

e Un recuell unique de directives pour eviter la
propagation des maladies

e Le Reglement sanitaire international
administré par I'Organisation mondiale de la
Sante (OMS), est le seul instrument mondial
juridiquement contraignant qui traite des
mesures a prendre pour éviter la propagation
internationale des maladies infectieuses.
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Importance de la survelillance et de
sa capacite de detection

L’'impact preventif potentiel de la détection,
confirmation, investigation et réponse est
illustré par 'exemple theorique suivant
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Importance de la surveillance et de sa capacite
de detection

Epidémis at dates d'action
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Importance de la surveillance et de sa capacite
de detection
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Importance de la survelillance et de
sa capacite de detection

La situation ou  la détection est tres
precoce et les phases ulterieures
enchainées rapidement se traduisent par

un impact potentiel sur le nombre de cas
beaucoup plus favorable en theorie que
la situation ou la détection est plus
tardive et la reponse plus différee
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Importance de la survelillance et de
sa capacite de detection

C’est dire I'importance du lien entre la
surveillance dont 'une des fonctions est :

_a détection des epidemies

_'analyse des signaux d’alerte

_a conduite des investigations des épidémies
_a mise en place des mesures de prevention
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Importance de la survelillance et de
sa capacite de detection

La détection, l'investigation, la reponse et la
maitrise des epidémies sont donc trois
fonctions qui sont intimement liées.

Leur efficacité est conditionnée par la qualite
des systemes de surveillance qui doivent étre
suffisamment sensibles et reactifs quand il
s’'agit d'infections a p otentiel épidemique mais
tout autant, si ce n'est plus, par la capacité de
reponse et les ressources du systeme de
santé publique national.
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Conclusion

Chaque pays doit étre capable de
déceler rapidement les menaces
éepidémiques ou les maladies
éemergentes, de les verifier et de riposter
efficacement.
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Conclusion

Tous les pays et territol res ont des systemes de
surveillance des maladies tr ansmissibles, mais il leur
manque souvent un dispositif d’alerte précoce et ils ne
donnent pas les informations necessaires pour une
riposte rapide.

L’insuffisance des fonds ou des compétences techniques
limite souvent la rapidité et I'efficacité de la riposte.

Bien que certaines épidémies soient dues a de nouveaux
agents pathogenes, la plupart ont pour origine des agents
bien connus pourlesquels onadéja bien éetabliles
facteurs de risque ainsi que les mesures de lutte et de
prevention.
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Conclusion

L'amelioration des systemes nationaux et
des moyens de riposte aux épidémies est
I'element le plus indispensable pour lutter
contre les maladies emergentes ou a
tendance epidemique.
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Conclusion

e || faut renforcer les moyens dans les domaines
de I'administration, de I'épidémiologie et des
laboratoires si I'on veut déceler les flambeées
et réagir plus efficacement au niveau national
et local.

e Instauration de programme de formation
pratique a I'épidemiologie d’intervention avec
une formation sur le terrain notamment sur les
enquétes en cas de flambées épidémiques et
la surveillance épidemiologique.
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