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Résumé 

L’épidémiologie d’intervention a pour objectif la détection précoce des situations d’alerte sanitaire afin 

d’apporter une aide à la décision pour le déclenchement d’une réponse visant à en limiter l’impact. Dans le 

domaine de la santé animale, l’épidémiologie d’intervention se développe sous l’influence d’enjeux sanitaires, 

économiques et de santé publique. La structuration des activités est nécessaire au développement performant 

de cette discipline. 

Dans ce contexte, un modèle pour la structuration opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention a été 

développé selon les principes d’une méthode d’optimisation de la performance reconnue : l’approche 

processus. L’établissement de ce modèle a reposé sur l’identification des chaînes d’activités (processus) d’une 

épidémiologie d’intervention performante, adaptée à la santé animale, tout en capitalisant les acquis et les 

avancées de cette discipline dans le domaine de la santé publique. Ces chaînes d’activités ont été identifiées 

grâce à l’analyse qualitative rétrospective d’expériences en épidémiologie d’intervention dans différents 

domaines (santé publique, santé publique vétérinaire, santé animale), en réponse à des contextes variés. 

Ces analyses rétrospectives ont permis d’identifier des chaînes d’activités vectrices de performance en 

épidémiologie d’intervention. Ces activités ont été intégrées au modèle proposé pour la structuration 

opérationnelle de cette discipline.  

L’objectif serait désormais d’assurer la mise en œuvre des chaînes d’activités identifiées via un système 

intégré global, à même de détecter et de documenter toute maladie animale, ou menace liée aux animaux, et 

d’informer la prise de mesures adéquates pour son controle. 

 

Mots clés : épidémiologie d’intervention, investigation épidémiologique, optimisation de la performance 
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Abstract 

Enhanced emerging animal disease surveillance and 
investigation capacities 

Emerging disease surveillance and investigation aim at the early detection of any health threat in 

order to perform a comprehensive analysis of the disease situation to help target an appropriate response. Its 

expansion in the field of animal health is led by major health, economic, and public health drivers. In support of 

this ongoing development, a standard structure for improved emerging animal disease surveillance and 

investigation capacities was established. This structure was based on a Business Process Management (BPM) 

approach. 

The primary goal of this work was to identify chains of activities (processes) that can support the most 

successful implementation of emerging animal disease surveillance and investigation, while buidling on the 

achievements made in the public health area. These chains of activities were identified through a qualitative 

retrospective analysis of various experiences of emerging disease surveillance and investigation, in the 

domains of public health, veterinary public health and animal heath, in distinct contexts ranging from a 

routine investigation to a major sanitary crisis. 

These analysis resulted in the identification of standard chains of activities that can support a 

successful implementation of emerging disease surveillance and investigation. These chains of activities were 

integrated in a standard structure for enhanced emerging animal disease surveillance and investigation 

capacities.  

The goal should now be to set up an integrated global system that would routinely implement these 

chains of activities and allow for the detection and description of any animal disease or threat to help inform 

prevention and control strategies. 

 

 

Keywords: Field epidemiology, investigation, optimization methodology. 
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Glossaire 

Alerte sanitaire : signal sanitaire validé pour lequel après analyse, il a été considéré qu’il représentait une 

menace pour la santé des populations nécessitant une réponse adaptée 

Amélioration continue : activité régulière permettant d'accroître la capacité à satisfaire aux exigences 

Analyse de la menace sanitaire : action consistant à estimer l'impact potentiel d’un signal sanitaire validé et 

ses déterminants, afin d'engager des actions de réponse 

Approche processus : identification et management méthodiques des processus utilisés dans un Organisme 

Efficacité : niveau de réalisation des activités planifiées et d'obtention des résultats escomptés 

Efficience : rapport entre le résultat obtenu et les ressources utilisées 

Entreprise étendue : organisation en réseau caractérisée par un mode de fonctionnement flexible où l’activité 

est distribuée de façon organisée entre des organismes partenaires et un ensemble de collaborateurs 

d’appartenances diverses 

Epidémiologie d’intervention : ensemble de méthodes de collecte et de traitement de l’information pour 

permettre une action de santé publique envers les populations humaines et animales 

Epidémiosurveillance : collecte systématique et continue de données sanitaires ainsi que leur analyse, leur 

interprétation et leur diffusion dans une perspective d’aide à la décision  

Gestion d’une menace sanitaire : ensemble des actions coordonnées consistant à mettre en œuvre les 

mesures appropriées afin de maîtriser une menace sanitaire et de réduire son impact 

Investigation épidémiologique : action consistant à décrire la situation à l'origine de l'alerte sanitaire et 

rechercher ses causes et ses déterminants afin d’identifier des options de gestion du risque argumentées par 

l’observation  

Organisation : ensemble de responsabilités, pouvoirs et relations entre les personnes 

Organisme : ensemble d'installations et de personnes avec des responsabilités, pouvoirs et relations 

Performance : capacité de mener une action pour obtenir des résultats conformément aux objectifs fixés 

(efficacité), tout en minimisant le coût et le processus mis en œuvre (efficience) 

Processus : ensemble d'activités corrélées ou interactives qui transforme des éléments d'entrée en éléments 

de sortie  

Processus principal : processus produisant un résultat qui correspond à la raison d’être de l’Organisation 

(appelé « mission » dans le cadre de ce travail) 

Processus secondaire : processus produisant des résultats nécessaires pour que les processus principaux 

puissent s’exécuter (appelé « pratique » dans le cadre de ce travail) 

Processus détaillé : décomposition des réalisations d’un processus (qu’il soit principal ou secondaire) (appelé 

« domaine d’activités » dans le cadre de ce travail) 
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Qualité : aptitude d'un ensemble de caractéristiques intrinsèques à satisfaire des exigences 

Réponse sanitaire : ensemble des actions permettant de documenter et de réduire la menace liée un signal 

d’alerte sanitaire validé pouvant représenter une menace pour la santé des populations 

Revue de processus : analyse méthodique des processus au service de l’amélioration continue de leurs 

performances 

Santé publique : ensemble des efforts par des institutions publiques pour améliorer, promouvoir, protéger et 

restaurer la santé des populations grâce à une action collective 

Santé publique vétérinaire : ensemble des actions qui sont en rapport direct ou indirect avec les animaux, 

leurs produits et sous-produits, dès lors qu'elles contribuent à la protection, à la conservation et à 

l'amélioration de la santé de l'homme 

Signal sanitaire : évènement sanitaire pouvant révéler une menace pour la santé des populations 

Signal sanitaire primaire : signal sanitaire non traité pouvant émaner de sources informelles variées  

Signal sanitaire secondaire : signal sanitaire validé correspondant à une alerte sanitaire caractérisée 

émanant par voie officielle d’un Etat ou d’un organisme supranational  

Validation d’un signal sanitaire : vérification de l’existence de l’évènement et examen de sa pertinence 

Veille sanitaire : ensemble des actions visant à reconnaître la survenue d'un évènement sanitaire inhabituel 

ou anormal  
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  Introduction 

L’épidémiologie d’intervention a pour objectif d’apporter rapidement une aide à la décision 

scientifiquement argumentée pour orienter la lutte contre des événements sanitaires menaçant la santé des 

populations. Dans le domaine de la santé publique, les capacités d’épidémiologie d’intervention se 

développent de façon continue ; dans le domaine vétérinaire, elles sont en plein essor. 

Nous avons pris conscience de la récurrence des contraintes à la mise en œuvre performante de 

l’épidémiologie d’intervention au travers de nos expériences d’épidémiologiste au sein d’agences sanitaires 

nationales (Institut de veille sanitaire (InVS) ; Agence française de sécurité sanitaire des aliments (Afssa, 

agence sanitaire ayant précédé l’Anses)), d’organisations internationales (Organisation des Nations-Unies 

pour l’alimentation et l’agriculture (FAO), Organisation mondiale de la santé animale (OIE)), et dans le cadre 

de notre activité pour la Plateforme d’épidémiosurveillance en santé animale (Plateforme ESA), en réponse à 

des contextes d’alerte sanitaire variés (de l’investigation standard à la crise), à différentes échelles (locale, 

nationale, régionale et internationale), dans divers secteurs de la santé (santé publique, santé publique 

vétérinaire, santé animale). 

L’approche processus est une méthode d’optimisation de la performance des Organisations, largement 

appliquée, notamment dans le domaine du management de la qualité ou des systèmes d’information. Il est 

apparu que l’analyse croisée de certaines de nos expériences pourrait permettre d’identifier, selon les principes 

d’une approche processus, des pratiques vectrices de performance en épidémiologie d’intervention ce qui 

pourrait bénéficier à la structuration opérationnelle de cette discipline en plein développement dans le 

domaine de la santé animale. 

A cette fin, nous avons développé une méthode d’analyse de la performance de l’épidémiologie 

d’intervention reposant sur l’évaluation qualitative d’attributs d’efficacité et d’efficience, et nous l’avons 

appliquée à l’analyse rétrospective de trois expériences afin d’identifier des pratiques ayant contribué à (ou qui 

auraient été nécessaires pour accroître) leur performance : 

- Une expérience d’épidémiologie d’intervention en santé publique, dans un contexte de crise sanitaire : 

l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya sur l’île de La Réunion en 2005-

2006 (Dominguez et al., 2008) (Economopoulou et al., 2009a) (Annexe 3) ; 

- Une expérience d’épidémiologie d’intervention en santé publique vétérinaire, dans un contexte 

d’investigation de routine : une épidémie nationale de salmonellose à Salmonella Montevideo en 

2006  (Dominguez et al., 2009) (Annexe 4) ; 

- Une expérience d’épidémiologie d’intervention en santé animale dans un contexte d’émergence vraie : 

l’émergence de formes congénitales d’infection par le virus Schmallenberg (SBV) chez les ruminants en 

France en 2012 (Dominguez et al., 2012a) (Dominguez et al, 2014a) (Annexe 5). 

Les pratiques optimisatrices de la performance identifiées à partir de l’analyse qualitative rétrospective 

de ces expériences ont permis de proposer un modèle pour la structuration opérationnelle de l’épidémiologie 

d’intervention en santé animale (Dominguez et al, 2014b) (Dominguez et al, 2014c) (Annexe 6). 
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Cette partie introductive présente le cœur des missions de l’épidémiologie d’intervention et dresse un 

aperçu des capacités en la matière en santé animale en France au moment où ce travail a été   (2013). Les 

grands principes de l’approche processus sont également introduits.  

1. EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

1.1 MISSIONS  

L’épidémiologie d’intervention est « un ensemble de méthodes de collecte et de traitement de l’information 

pour permettre une action de santé publique envers les populations humaines et animales » (Dabis et Desenclos, 

2012). Elle vise à apporter rapidement des arguments scientifiques pour orienter la lutte contre un phénomène 

sanitaire représentant une menace pour la santé des populations, en assurant (Dabis et al., 1992) : 

 La détection des événements sanitaires inhabituels ; 

 L’analyse de la menace s’y rapportant afin d’identifier les situations d’alerte sanitaire ; 

 La description approfondie et l’analyse de l’événement sanitaire en cause dans le but 

d’identifier les éléments scientifiques à même d’orienter la lutte. 

L’épidémiologie d’intervention n’englobe pas la « gestion du risque » qui correspond à la mise en œuvre 

de l’action organisée pour réduire l’impact de l’événement sanitaire (Dabis et al., 1992).  

1.1.1 Détecter les événements sanitaires inhabituels  

1.1.1.1 Détection des signaux sanitaires 

Un « signal sanitaire » est une information relative à un évènement sanitaire pouvant révéler une menace 

(InVS, 2011). Il peut par exemple s'agir d'une entité clinique nouvellement apparue ou identifiée, ou encore de 

l’augmentation de l’incidence ou de l’évolution des caractéristiques d’une maladie connue, dans un espace ou 

une population donnés (Astagneau et Ancelle, 2011). 

La détection d'évènements sanitaires inhabituels peut reposer sur  (OMS, 2012) :  

- la collecte régulière d’informations structurées avec production d’indicateurs sanitaires 

d’épidémiosurveillance prédéfinis (« épidémiosurveillance » (spécifique ou non spécifique) - 

« indicator-based surveillance ») ; 

- le recueil de signaux divers relatifs à la survenue d’événements sanitaires (n’étant pas sous 

surveillance), y compris au niveau international («  veille basée sur les événements  » - « event-based 

surveillance »). 

Les indicateurs sanitaires d’épidémiosurveillance sont utilisés pour détecter la survenue en excès de cas 

des maladies sous surveillance en un lieu et une période donnés. Les capacités de détection sont liées aux 

performances des dispositifs d’épidémiosurveillance, en particulier à leur sensibilité (capacité à détecter les 

cas) et à leur rapidité. Une difficulté à la détection de la survenue d'évènements sanitaires inhabituels à partir 

des indicateurs d’épidémiosurveillance peut-être de repérer parmi le bruit de fond produit par les cas 

sporadiques, enzootiques, ou encore faussement positifs, le signal précoce évoquant les prémices d’un 

événement sanitaire inhabituel (Astagneau et Ancelle, 2011). La caractérisation d’un excès de cas par rapport à 

un bruit de fond peut reposer sur le dépassement de seuils d’alerte prédéfinis à partir de valeurs historiques de 
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référence caractérisant une « situation habituelle » (lorsqu’elle est connue), soit de façon empirique, soit par 

modélisation statistique en intégrant les caractéristiques spatiales, temporelles, ou spatio-temporelles de 

données historiques de la surveillance (Astagneau et Ancelle, 2011) (Danan et al., 2011). 

La veille sanitaire fondée sur la détection d’événements peut être concentrée sur la détection de signaux 

au plan international (« veille sanitaire internationale ») ou sur le territoire (« veille sanitaire nationale ») (Dabis 

et Desenclos, 2012). C’est ce type de détection des signaux qui peut permettre de détecter l’inconnu ou 

l’imprévu. Les événements sanitaires peuvent notamment être identifiés au niveau international grâce à 

Internet, à partir d’outils automatisés utilisant des mots clés ou des séquences de mots clés en plusieurs 

langues. Il peut s’agir de « signaux primaires », c’est-à-dire de signaux non traités pouvant émaner de sources 

informelles variées (par exemple les médias ou des réseaux d'informations et d’échanges Internet) ou de 

« signaux secondaires », c’est-à-dire de signaux validés correspondant à une alerte sanitaire caractérisée 

émanant par voie officielle d’un Etat (par exemple via le Ministère de la santé, Ministère de l’agriculture, 

Institut de santé publique ou vétérinaire, laboratoire de référence, etc.) ou d’un organisme supranational 

(OMS, 2012).  

La veille sanitaire nationale pour assurer la détection d’événements sanitaires n’étant pas couvert par des 

dispositifs d’épidémiosurveillance nécessite qu’une unité centrale soit clairement identifiée et en mesure de 

stimuler la remontée des signalements et d’assurer la permanence de leur réception (Bartels et al., 2011). 

1.1.1.2 Validation des signaux sanitaires 

La validation des signaux sanitaires détectés consiste à vérifier l'existence des évènements (InVS, 2011).  

Lorsque le signal sanitaire consiste en une variation d’un indicateur d’épidémiosurveillance, la vérification 

consiste à s’assurer qu’il ne s’agit pas d’un artefact (par exempe une modification dans la saisie des données, 

une erreur d’enregistrement, un changement d’une définition de cas, une modification du dispositif de 

déclaration ou de la méthode de diagnostic de laboratoire, un cas faussement positif, etc.).  

Lorsque le signal sanitaire concerne la survenue d’un événement capté par la veille, la vérification consiste 

à s’assurer que le signal capté provient d’une source crédible, et dans le cas contraire à rechercher sa 

confirmation auprès de sources fiables, ainsi qu’à croiser les informations pour obtenir une description aussi 

complète que possible du signal.  

Lorsque la vérification conduit à confirmer la réalité de l’événement sanitaire, le signal sanitaire est 

« validé » (InVS, 2011).  

1.1.2 Déclencher l’alerte sanitaire 

Un signal sanitaire, même validé, ne correspond pas toujours à une menace pour la santé des populations 

et donc à une situation d’alerte sanitaire. Par conséquent, une fois le signal sanitaire validé, la menace 

potentielle s’y rapportant doit être évaluée en tenant compte des caractéristiques de l’agent en cause 

(virulence, pathogénicité, transmissibilité, mode de transmission, etc.), des possibilités de lutte (existence, 

disponibilité, faisabilité, efficacité) et des particularités de l’évènement sanitaire en cours (sévérité, 

dynamique, potentiel évolutif) (OMS, 2012). 

Cette analyse initiale peut reposer sur des critères standardisés préétablis. Ainis, des algorithmes 

décisionnels simples pour évaluer rapidement l’existence d’une menace sanitaire éventuelle sont utilisés : au 

niveau international (par exemple par Glews (Plateforme commune de veille sanitaire internationale pour les 

maladies animales et les zoonoses entre la FAO, l’Organisation mondiale de la santé animale (OIE) et 
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l’Organisation mondiale de la santé (OMS)) (FAO et al., 2006), directement par l’OIE (OIE, 2013a) et par l’OMS 

(OMS, 2005a), ou encore en France par l’InVS (InVS, 2011) (Annexe 0).  

Une telle analyse simplifiée ne correspond pas à une évaluation approfondie du risque mais à un premier 

niveau de caractérisation d’une menace potentielle. 

Le déclenchement de l’alerte sanitaire doit à la fois être sensible afin ne pas retarder la réponse apportée 

à une situation de menace, et spécifique afin d’éviter le déclenchement répété de « fausses alertes ». La 

calibration de la sensibilité et de la spécificité du système d’alerte est délicate : la maximisation de l’un de ces 

attributs se faisant le plus souvent au détriment de l’autre. 

Lorsqu’il est admis qu’un signal sanitaire validé représente une menace (« menace caractérisée »), une 

alerte sanitaire peut être déclenchée. Le déclenchement de l’alerte sanitaire conduit à mettre en œuvre une 

description de l’événement sanitaire représentant une menace. 

1.1.3 Décrire l’événement sanitaire  

La description d’un événement sanitaire vise à identifier ses circonstances de survenue et à en analyser les 

déterminants (source(s) de contamination, mode(s) de transmission, facteur(s) de risque, évolutivité, etc.) 

(Dabis et al., 1992)(Desenclos et al., 2007). Elle peut reposer sur une phase descriptive visant à définir les cas, 

les recenser et les décrire en termes de caractéristiques de temps, de lieu et d’individus, et peut être poursuivie 

par une phase analytique visant à mettre en évidence une association entre l’exposition à un facteur de risque 

et la survenue du phénomène (Desenclos et al., 2007). La description peut reposer sur une investigation 

épidémiologique ponctuelle et/ou sur un dispositif d’épidémiosurveillance.  

Les résultats de la description d’un événement sanitaire permettent de mettre à disposition de 

l’évaluateur du risque et du gestionnaire des risques des éléments de connaissance et de compréhension de 

l’événement sanitaire en cours à même de supporter l’élaboration de recommandations et des mesures de 

lutte pour en maîtriser ou en atténuer l’impact potentiel.  

La poursuite de la description de l’événement sanitaire au-delà de la description initiale peut en outre 

permettre d’évaluer l’efficacité des actions de lutte entreprises de façon à recommander leur adaptation, en 

tant que de besoin (Dabis et al., 1992).  

1.1.4 Synthèse  

Les missions de l’épidémiologie d’intervention telles que décrites ci-dessus, depuis la détection d’un 

événement sanitaire inhabituel jusqu’à l’apport d’une aide à la décision pour la lutte sont synthétisées dans 

la Figure 1. Ces missions sont génériques et peuvent s’appliquer quel que soit le domaine de la santé considéré 

(Dabis et al., 1992). 

  



Introduction  

 

25 

Figure 1. Missions génériques de l’épidémiologie d’intervention 

 

 

 

L’épidémiologie d’intervention est d’autant plus utile pour la maîtrise d’un événement sanitaire, et a un 

impact préventif potentiel (nombre de cas évités) d’autant plus élevé que l’événement est détecté 

précocement et que sa description aboutit rapidement à la mise à disposition d’une aide à la décision pour la 

lutte. Ceci est illustré par un exemple théorique dans la Figure 2 : la situation 2A où la détection est précoce et 

les phases ultérieures enchainées rapidement se traduit par un impact potentiel sur le nombre de cas 

beaucoup plus favorable (en théorie), que la situation 1A où la détection est plus tardive et la réponse différée 

(Desenclos et al., 2007). 

Figure 2. Illustration (théorique) de l’intérêt de la détection et de la description précoces des épidémies 
sur l’impact préventif potentiel (Desenclos et al., 2007) 

 

Dans la situation (1A), l'impact préventif potentiel de la détection relativement tardive est limité (1B).  
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Dans la situation (2A) avec détection précoce, confirmation, description et réponse réactives et coordonnées, 
l'impact préventif potentiel est plus important (2B). 

1.2 EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION EN SANTE 

ANIMALE EN FRANCE 

1.2.1 Nécessité d’une épidémiologie d’intervention forte en 

santé animale  

Le développement de l’épidémiologie d’intervention en santé animale est porté par des enjeux sanitaires 

évidents, mais également par des enjeux économiques et de santé publique. 

1.2.1.1 Enjeux économiques 

Les maladies animales peuvent avoir un impact économique significatif de par leurs conséquences 

économiques directes et indirectes (lutte, prophylaxie, barrières commerciales, etc.). La détection précoce des 

foyers, suivie de la mise en place rapide d’une réponse adaptée grâce à une épidémiologie d’intervention 

performante peut contribuer à la réduction de l’impact sanitaire et, par suite, des conséquences 

économiques des maladies animales. La précocité de la détection des signaux sanitaires, et par suite celle du 

déclenchement de l’alerte, conditionnent les possibilités de réponse rapide (OMS, 2005b).  

Les pertes économiques engendrées par les maladies animales peuvent être majeures. L’OIE a conduit 

des études socio-économiques sur le coût des systèmes de prévention des maladies émergentes et ré-

émergentes qui tendent à montrer que le coût des systèmes de prévention « en temps de paix » (dont le 

renforcement des capacités d’épidémiologie d’intervention fait entièrement partie) peut être considéré 

comme mineur comparé au coût des crises sanitaires (OIE, 2013b). 

1.2.1.2 Enjeu de santé publique 

Le renforcement de la prévention et de la lutte contre les maladies animales transmissibles à l’homme 

est porteur d’un enjeu de santé publique (« santé globale ») (Taylor et al., 2001) (Committee on Achieving 

Sustainable Global Capacity for Surveillance and Response to Emerging Diseases of Zoonotic Origin, 2009). En 

effet, combattre les agents de zoonoses en les maîtrisant au niveau de leur source animale peut permettre de 

protéger l'homme (Vallat, 2013).  

L'affirmation d’une volonté, notamment politique, de développer les méthodes et de renforcer les 

moyens pour la coordination des actions d’épidémiologie d’intervention médicales et vétérinaires n’a 

cependant été formalisée qu’assez récemment, à la faveur de la sensibilisation de la communauté 

internationale résultant notamment de la diffusion de l’influenza virus A(H5N1) hautement pathogène 

(approche « un monde, une seule santé »). Fin 2008, le premier cadre stratégique pentapartite FAO-OIE-OMS-

Unicef-Banque Mondiale formalisant les objectifs de l’approche « un monde, une seule santé » a fixé à la 

communauté internationale l’objectif de développer ses capacités médicales et vétérinaires de détection, de 

surveillance, de réponse et de communication, soit en d’autres termes de développer les capacités 

d’épidémiologie d’intervention (FAO et al., 2008). L’épidémiologie d’intervention médicale se développe 

depuis les années 1950 (Thacker et al., 2011). Dans les pays développés, les efforts pour renforcer les capacités 

d’épidémiologie d’intervention doivent donc à présent être concentrés sur le versant vétérinaire. 
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1.2.2 Etat des lieux1 

1.2.2.1 La Plateforme-ESA : principal levier pour le développement de 

l’épidémiologie d’intervention en santé animale 

En France, la prise de conscience collective par les parties prenantes de la nécessité de renforcer les 

capacités d’épidémiologie d’intervention en santé animale a été catalysée par les difficultés éprouvées lors de 

l’épizootie de fièvre catarrhale ovine (FCO) à sérotype 8 en 2007-2008. L’introduction de ce sérotype viral 

exotique au cœur de l’Europe occidentale en août 2006 et son extension rapide d’abord aux Pays-Bas, en 

Belgique, en Allemagne puis en France, ont constitué un événement sanitaire majeur en santé animale. En 

France, 21 115 foyers de FCO à BTV-8 ont été déclarés en 2007 et 26 919 en 2008. Par ailleurs, en 2007, le 

sérotype 1 du virus de la FCO a fait son apparition dans le sud-ouest de la France et l’infection s’est étendue 

rapidement dans le quart sud-ouest du pays (Vannier, 2010). Cette extension rapide du sérotype 8 du virus de 

la FCO induisant des restrictions de mouvements d’animaux, des pertes économiques importantes, puis 

l’arrivée du sérotype 1 ont provoqué une grave crise sanitaire et ont amené à une réflexion approfondie sur les 

mécanismes ayant conduit à la genèse de cette crise, ce qui s’est concrétisé par la tenue d’Etats généraux du 

sanitaire en 2010. 

Les Etats généraux du sanitaire ont proposé la création d’une Plateforme nationale de surveillance 

épidémiologique en santé animale, dans le but de permettre de détecter le plus tôt possible les risques 

susceptibles d’affecter une filière de production (Ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation, de la Pêche, de 

la ruralité et de l’aménagement du territoire et al., 2011).  

L’entité correspondante a été créée en octobre 2011, sous la forme d’une convention-cadre conclue pour 

trois ans « portant définition et organisation de la Plateforme française de surveillance épidémiologique en santé 

animale » « Plateforme ESA » associant six membres fondateurs (« membres titulaires ») : la Direction 

générale de l’alimentation (DGAL), l’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de 

l’environnement et du travail (Anses), la Société nationale des groupements techniques vétérinaires (SNGTV), 

GDS France, Coop de France et l’Association française des directeurs et cadres des laboratoires vétérinaires 

publics d’analyses (Adilva) (Ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation, de la Pêche, de la ruralité et de 

l’aménagement du territoire et al., 2011). Puis, en 2012, deux nouveaux partenaires ont rejoint la Plateforme 

ESA, la Fédération nationale des chasseurs (FNC) et l’Office national de la chasse et de la faune sauvage 

(ONCFS) en qualité de « membres associés », et en 2014, le Centre international en recherche agronomique 

pour le développement (Cirad) (Calavas et al., 2013). 

La Plateforme ESA est une structure sans personnalité juridique, sous la responsabilité conjointe de ses 

Membres (« gouvernance partagée ») (Ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation, de la Pêche, de la ruralité 

et de l’aménagement du territoire et al., 2011). Le pilotage est assuré par le Comité national 

d’épidémiosurveillance en santé animale (Cnesa). Ce comité est composé de représentants des membres 

                                                                        

1
 Précision terminologique liminaire. La surveillance contribue à l’épidémiologie d’intervention (tant pour la détection 

d’un événement sanitaire que pour sa description). L’étroitesse du lien peut conduire à englober l’épidémiologie 

d’intervention dans la « surveillance ». Ainsi, la Plateforme d’épidémiosurveillance en santé animale a des missions de 

surveillance, mais aussi de veille sanitaire et d’investigation épidémiologique (Ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation, 

de la Pêche, de la ruralité et de l’aménagement du territoire et al., 2011). Ceci en fait donc le principal levier pour le 

développement de l’épidémiologie d’intervention en santé animale 

Par la suite, lorsqu’il nous semblera nécessaire de souligner que le terme de surveillance englobe l’épidémiologie 

d’intervention, nous parlerons de « surveillance au sens au large ».  



Introduction  

 

28 

titulaires et des membres associés, et est présidé par la DGAL. Il propose les orientations stratégiques en 

matière de surveillance (au sens large), assure le suivi de l’activité de la Plateforme et en fait un bilan régulier 

(Calavas et al., 2012). 

Grâce aux membres qui la composent, la Plateforme ESA permet de réunir les compétences et les 

connaissances nécessaires pour satisfaire à ses missions : compétences scientifiques en épidémiologie et en 

pathologie animale, en méthodologie de surveillance (au sens large), connaissances sur le fonctionnement des 

élevages et l’organisation des filières de production animales, sur les contraintes sanitaires réglementaires au 

niveau national et international, expertise sur la mise en œuvre des politiques de lutte contre les maladies 

(Calavas et al., 2012). 

Les principales missions confiées à la Plateforme ESA par la convention cadre portant sa création 

sont  (Ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation, de la Pêche, de la ruralité et de l’aménagement du 

territoire et al., 2011) : 

- La contribution à la collecte, la standardisation et la consolidation des données sanitaires ; 

- La centralisation et la mise à disposition des membres de la Plateforme des informations relatives aux 

données sanitaires relevant de son périmètre ; 

- La définition des conditions d’accès aux données sanitaires ; 

- L’analyse des données recueillies et leur interprétation en lien avec les acteurs ; 

- La définition, la mesure et le suivi des indicateurs de fonctionnement des différents dispositifs 

d’épidémiosurveillance ; 

- L’identification, la proposition et le cas échéant la coordination des investigations épidémiologiques à 

mener à l’échelon local ou national ; 

- La réalisation des synthèses sur la situation épidémiologique des maladies relevant de son périmètre ; 

- L’animation et la mise en œuvre de l’ensemble de la stratégie de retour d’information selon une 

procédure planifiée, notamment via les bulletins d’information et un site Internet ; 

- La coordination de la mise en œuvre de la veille internationale sur les risques sanitaires et la 

production d’un rapport de veille synthétique périodique. 

 

On remarque que le champ d’activité de la Plateforme ESA englobe, outre l’épidémiosurveillance, la veille 

sanitaire et l’investigation épidémiologique. Ceci fait de la Plateforme ESA, le principal levier pour la 

structuration de l’épidémiologie d’intervention en santé animale en France. Par conséquent, un bilan des 

réalisations de la Plateforme ESA permet de dresser un premier état des lieux de l’épidémiologie 

d’intervention en santé animale en France (Calavas et al., 2013). 

1.2.2.2 Aperçu des réalisations2 

o Détection et alerte 

Les capacités de détection d’événements sanitaires inhabituels par les indicateurs sanitaires 

d’épidémiosurveillance en santé animale sont conditionnées par la qualité des dispositifs de surveillance, ainsi 

que par la disponibilité des données collectées. La qualité des dispositifs d’épidémiosurveillance en santé 

animale a été évaluée pour un nombre restreint de dispositifs. Les capacités d’exploitation des données de 

                                                                        

2
 Cet aperçu concerne les capacités en 2013, au moment où ce travail a été initié -et s’est trouvé motivé par les 

carences identifiées-. Un aperçu des réalisations (remarquables) en matière de développement des capacités 

d’épidémiologie d’intervention en santé animale découlant des réalisations de la Plateforme ESA en 2014 et 2015 est 

présenté en dernière partie de ce travail (Discussion et Perspectives). 
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surveillance épidémiologique en santé animale en général, et pour la détection d’excès de cas à partir 

d’indicateurs d’épidémiosurveillance en particulier, demeurent limitées. Ce point faible a été identifié comme 

critique, et durant les deux premières années de fonctionnement de la Plateforme ESA, la DGAl a investi dans 

le développement d'un système d'information décisionnel, le Centre de service des données (infocentre) 

d’épidémiosurveillance en santé animale (CSD-ESA), destiné aux membres de la Plateforme ESA. Cet outil a 

été conçu pour favoriser l'intégration de données provenant de différents systèmes d'information, dans la 

mesure de leur interopérabilité, c’est-à-dire de leur capacité à communiquer entre eux et à permettre la 

circulation des données entre les organismes (Calavas et al., 2013). Le CSD-ESA vise à renforcer les possibilités 

de valorisation des données de surveillance épidémiologique en santé animale (dans les limites de la qualité, 

de la pertinence et de la précision des données colligées dans les différents systèmes d’information qu’il 

mutualise, et sous réserve d’une bonne appropriation de ce nouvel outil par les utilisateurs) (Kroschewski et al., 

2006) (Astagneau et Ancelle, 2011). Par ailleurs, le travail de caractérisation des situations historiques 

« habituelles » de référence au-delà desquelles un nombre observé de cas dans un intervalle de temps et dans 

un lieu géographique donnés présente un caractère inhabituel, reste largement à conduire.  

En ce qui concerne la détection d’événements sanitaires via des indicateurs de surveillance non 

spécifiques, des dispositifs de surveillance syndromique (mortalité des bovins et maladies abortives des 

ruminants) sont testés de façon pilote (Plateforme-ESA, 2013).  

S’agissant de la détection d’événements non basée sur les indicateurs sanitaires d’épidémiosurveillance 

(«  veille basée sur les événements »), elle n’est pas assurée de façon formalisée sur le territoire national.  

Une activité de veille sanitaire internationale est conduite dans le cadre de la Plateforme ESA. 

o Description des événements sanitaires 

La description des évènements sanitaires par l’épidémiosurveillance se heurte aux limites évoquées pour 

la détection d’événements sanitaires inhabituels par les indicateurs sanitaires d’épidémiosurveillance. 

S’agissant de la description par l’investigation épidémiologique, si une telle mission a été confiée à la 

Plateforme ESA à sa création, en pratique, le positionnement des investigations vis-à-vis de la Plateforme 

manque de formalisation(Ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation, de la Pêche, de la ruralité et de 

l’aménagement du territoire et al., 2011)(Calavas et al., 2013). Des investigations sont ponctuellement 

conduites par les partenaires de la Plateforme. 

1.2.2.3 Perspectives 

La création de la Plateforme ESA, et l’engagement des parties prenantes dans son fonctionnement 

attestent, en 2013, d’une volonté partagée de renforcer la surveillance en santé animale (au sens large). 

Ce renforcement doit s’opérer sur deux versants : organisationnel et opérationnel. La structuration 

organisationnelle de la capacité d’épidémiologie d’intervention en santé animale nécessite une consolidation 

des structures, notamment en lien avec l’évolution de la structure pilote que constitue la Plateforme ESA 

(modalités de financement ; mode de gouvernance ; statut juridique, etc.). Les réflexions préparatoires à cette 

structuration organisationnelle sont initiées, tant à un niveau inter-partenarial (réflexions sur l’avenir sur la 

Plateforme ESA) qu’intra-organisme (Calavas et al., 2013). 

La structuration opérationnelle doit quant à elle porter sur le développement de standards pour la mise 

en œuvre harmonisée des activités d’épidémiologie d’intervention en santé animale et le suivi de leur 

réalisation performante. Ainsi, la nécessité de développer un référentiel partagé de bonnes pratiques en 

matière de surveillance (au sens large), de développer des standards communs en matière de systèmes 

d’information pour la surveillance (au sens large), ou encore de repenser de façon globale les stratégies 
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nationales de surveillance pour la démonstration des statuts indemnes ont été identifiés comme des axes 

prioritaires et sont en cours de développement (Calavas et al., 2013). 

L’optimisation de la performance de réalisation d’une mission est un domaine à part entière offrant des 

méthodes et d’approches éprouvées pouvant être appliquées à la structuration opérationnelle de 

l’épidémiologie d’intervention en santé animale. 

2. OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE SELON UNE 

APPROCHE PROCESSUS 

Une Organisation est un ensemble de responsabilités, de pouvoirs et de relations entre des personnes 

(Mintzberg, 1998) (Afnor, 2005). Une organisation n’est pas nécessairement limitée à des frontières 

structurelles, elle peut également être mobilisée pour la gestion des coopérations entre partenaires, on parle 

alors d’ « entreprise étendue », ou « entreprise en réseau ». Une entreprise étendue se caractérise par une 

grande diversité de formes, selon la répartition du pouvoir (en un ou plusieurs centres) et selon l’engagement 

des partenaires dans les réalisations opérationnelles (Leroy et al., 2012).  

Tout travail collectif ou collaboratif pose la question de l’identification des activités conduisant au résultat 

souhaité, de leur répartition et de la coordination de leur réalisation performante. L’optimisation de la 

performance d’une Organisation vise à améliorer l'atteinte de ses objectifs. L’« approche processus » est une 

méthode d’optimisation de la performance largement utilisée dans des domaines variés, elle est notamment 

recommandée dans le domaine du management de la qualité (normes ISO 9000) ou des systèmes 

d’information.  

2.1 PRINCIPE 

L’« approche processus » repose sur l’identification puis sur le contrôle de la performance de réalisation 

des chaînes d’activités nécessaires à l’atteinte des objectifs de l’Organisation (« processus »). Ainsi, la série de 

normes ISO 9000 préconise d’appréhender chaque production de l’Organisation comme le résultat d’un 

« processus », considérant que la performance s’en trouvera accrue : « identifier, comprendre et gérer des 

processus corrélés comme un système contribue à l’efficacité et à l’efficience de l’organisme à atteindre ses 

objectifs» (Mathieu, 1999). 

La définition d’un « processus » retenue dans ce travail correspond à celle fournie par la norme ISO 

9000 :2000 ; il s’agit d’ « un ensemble d’activités corrélées ou interactives qui transforme des éléments d’entrée en 

éléments de sortie » (Afnor, 2005). Cela signifie que les processus correspondent à des chaînes chronologiques 

d’activités nécessaires pour l’atteinte des objectifs d’une Organisation, et que la structuration des activités 

en processus requiert leur ordonnancement transversal selon le type de résultats qu’elles produisent.  

La performance d’un processus est mesurée par son efficacité (c’est-à-dire le « niveau 

d'obtention des résultats escomptés ») et son efficience (c’est-à-dire le « rapport entre les 

résultats obtenus et les ressources utilisées ») (Afnor, 2005). 
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2.2 IDENTIFICATION DES PROCESSUS  

Le point de départ d’une approche processus est l’identification des processus nécessaires à l’atteinte des 

objectifs de l’Organisation, en accord avec la finalité qu’elle poursuit (Figure 3) (Dumas et al., 2013).  

Figure 3. Etapes pour l’identification des processus d’une Organisation (d’après Afnor, 2008)) 

 

Définir la finalité 

de 

l’Organisation 

 

Définir les 

objectifs 

stratégiques 

associés 

 

Identifier les 

processus 

nécessaires à 

l’atteinte des 

objectifs 

stratégiques 

 Définir les 

interactions 

entre les 

processus 

 Identifier pour chaque 

processus, les activités 

nécessaires à l’atteinte 

des résultats attendus 

En fonction de leur valeur pour l’Organisation, des « processus principaux » peuvent être distingués de 

« processus secondaires » : 

- Les processus principaux produisent un résultat qui correspond à la raison d’être de l’Organisation. 

- Les « processus secondaires » produisent des résultats nécessaires pour que les processus principaux 

puissent s’exécuter : leur contribution n’est pas considérée comme stratégique (Ould, 2005).  

- Les « processus externes » sont des processus qui interagissent avec l’Organisation mais dont la 

réalisation est contrôlée par un autre partenaire (Afnor, 2008).  

En fonction du niveau de décomposition avec lequel ils sont représentés, les « processus globaux » dont 

seul l’objectif est représenté sont distingués des « processus détaillés » qui sont décomposés en activités 

(Morley et al., 2011) (Figure 4).  

L’identification des processus est une démarche progressive et itérative. Un premier niveau de 

décomposition porte sur les processus principaux globaux qui sont identifiés à partir de l’analyse des objectifs 

stratégiques de l’Organisation. Puis, des objectifs intermédiaires propres à chaque processus peuvent être 

définis, ce qui permet par la suite d’identifier les processus détaillés. Enfin, les activités correspondant aux 

processus détaillés peuvent être répertoriées. Cette approche progressive permet de passer des objectifs 

stratégiques de l’Organisation à des objectifs opérationnels (Ould, 2005).  

Figure 4. Illustration (fictive) des niveaux de décomposition d’un processus  (d’après Morley et al., 2011) 

 

Processus global Processus détaillé 
 

Activités d’un processus détaillé 
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Enfin, en fonction de la typologie des objectifs auquels ils sont rattachés, quatre types de processus sont 

classiquement distingués  (Morley et al., 2011) : 

- les « processus de réalisation » (aussi appelés « processus opérationnels ») qui aboutissent 

à la délivrance du service ; 

- les « processus support » (aussi appelés « processus de soutien » ou « processus 

ressources ») qui permettent de gérer les contraintes et d’optimiser les ressources ; 

- les « processus de pilotage » (aussi appelés « processus de management » ou « processus 

décisionnels ») dont l’objectif est le contrôle et le suivi d’autres processus ; 

- les « processus externes » qui interagissent avec le système mais dont la réalisation est 

contrôlée par un autre partenaire. 

La représentation de l'ensemble des processus d’une Organisation et de leurs interactions, correspond à 

la « cartographie des processus » qui formalise de façon synthétique l’aspect opérationnel de l’Organisation 

(Cicero, 2011) (Figure 5). 

Figure 5. Exemple générique de représentation des processus selon l’approche processus (d’après Afnor, 
2008) 

 

 

 

L’analyse nécessaire à l’identification méthodique des processus d’une Organisation constitue en elle-

même une démarche structurante, qui permet de développer une vision d’ensemble cohérente des activités 

nécessaires pour répondre aux missions de l’Organisation. La représentation des processus favorise leur 

meilleure définition, ce qui contribue déjà à la rationalisation des activités et à l’amélioration de leur 

performance. La représentation des processus ne constitue cependant généralement pas une fin en soi, 
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l’approche processus se poursuit par le suivi de la bonne exécution des processus, c'est-à-dire leur pilotage 

(Dumas et al., 2013). 

2.3 PILOTAGE DES PROCESSUS 

La seconde étape d’une approche processus correspond à la mise en place du suivi de la bonne 

exécution des processus identifiés. Evaluer la performance de ses processus permet en effet de mesurer la 

performance d’une Organisation. Le « pilotage des processus » correspond à une volonté d’assurer le contrôle 

de leur réalisation. Ceci s’inscrit dans une perspective d’amélioration continue, telle que préconisée par les 

normes développant une approche processus (ISO 9000, ISO 10006), qui recommandent d’en évaluer 

régulièrement la performance (Afnor, 2003) (Afnor, 2005). 

Le pilotage des processus implique la mise en place d’un suivi de leurs performances (Figure 6). Cela 

nécessite de définir des indicateurs idoines (mesurables, qualitatifs ou quantitatifs, auxquels peuvent 

correspondre des valeurs de seuils d’alerte) au regard des objectifs et des résultats attendus pour chacun des 

processus de l’Organisation dans le but d’assurer la mesure fine, le suivi et l’analyse de leurs performances 

opérationnelles (Dumas et al., 2013).  

Figure 6. Etapes pour la mise en place d’un pilotage des processus (d’après Afnor, 2008) 
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L’analyse des performances des processus peut faire l’objet de revues de processus (internes ou externes) 

permettant de faire état des éventuelles difficultés rencontrées dans la mise en œuvre ou le suivi des 

dispositions établies, de faire le point sur le fonctionnement et l’efficacité du processus et, de manière plus 

générale sur l’aptitude du processus à s’améliorer. Ces revues constituent des outils privilégiés de pilotage 

transversal et de communication au sein de l’Organisation, au service de son amélioration continue (Cicero, 

2011). 

Le pilotage par l’approche processus a pour objectif de contribuer à la mise en place d’une Organisation 

optimisée, pérenne et flexible. 

  



Introduction  

 

34 

3. PROBLEMATIQUE 

L’état des lieux de l’épidémiologie d’intervention en santé animale en France atteste de la volonté des 

parties prenantes de s’investir dans son développement. Cependant, alors que sur un plan organisationnel les 

concertations pour identifier le cadre institutionnel le plus à même de poursuivre une collaboration 

multipartenariale adpatée sont engagées, la structuration opérationnelle la plus à même de soutenir la 

montée en puissance performante des missions de l’épidémiologie d’intervention reste à définir.  

L’optimisation de la performance selon une approche processus ne s’applique pas uniquement à 

l’intérieur des frontières d’une Organisation donnée, mais également à la gestion des coopérations entre des 

partenaires engagés collectivement au service d’une mission commune, comme le sont les partenaires de la 

Plateforme ESA. 

L’objectif de ce travail, réalisé dans le cadre de nos activités d’épidémiologiste au sein de la Plateforme 

ESA, était de concevoir un modèle pour la structuration opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention, au 

service de la réalisation performante de ses missions. 

Ce modèle a été développé selon les principes d’une approche processus. Le principal enjeu était 

d’identifier les pratiques (« processus ») d’une épidémiologie d’intervention performante, adaptée à la santé 

animale, tout en capitalisant les acquis et les avancées de cette discpline dans le domaine de la santé publique.  
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 Matériel et Méthodes 

1. METHODE D’ANALYSE DE LA PERFORMANCE EN 

EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

L’objectif était d’établir, selon une approche processus, un modèle pour la structuration opérationnelle de 

l’épidémiologie d’intervention au service de la réalisation performante de ses missions. 

Le principal enjeu était de procéder à l’identification des pratiques d’une épidémiologie d’intervention 

performante. 

Pour cela, les grandes missions de l’épidémiologie d’intervention (c’est-à-dire les processus principaux, au 

sens de l’approche processus) ont tout d’abord été identifiées. Cette identification a reposé sur la revue de la 

bibliographie présentée en première partie de ce travail. 

Puis, cette identification préliminaire a été complétée par la recherche des pratiques favorisant la 

réalisation performante des missions de l’épidémiologie d’intervention (c’est-à-dire les processus secondaires, 

au sens de l’approche processus). A cette fin, des attributs de performance ont été définis pour chacune des 

missions de l’épidémiologie d’intervention. Ces attributs ont ensuite été appliqués à l’analyse qualitative 

rétrospective d’expériences en épidémiologie d’intervention. L’analyse de ces expériences a permis d’identifier 

des pratiques vectrices de performance de l’épidémiologie d’intervention.  

Enfin, les pratiques identifiées ont été intégrées au modèle proposé pour la structuration opérationnelle 

de l’épidémiologie d’intervention. 

La correspondance entre la terminologie consacrée de l’approche processus et la terminologie simplifiée 

adoptée dans le cadre de travail est présentée dans le Tableau 1. 

Tableau 1. Correspondances lexicales entre l’approche processus et les travaux pour l’optimisation de la 
performance en épidémiologie d’intervention 

 

Terme consacré par l’approche  
processus 

Terme de vulgarisation retenu 

Cartographie des processus  Modèle  

Processus principal Mission 

Processus secondaire (global) Pratique  

Processus détaillé Domaine d’activités 
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1.1 MISSIONS DE L’EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

La revue de la bibliographie présentée en première partie de ce travail a permis d’identifier trois grandes 

missions de l’épidémiologie d’intervention : 

- La détection des événements sanitaires inhabituels ; 

- Le déclenchement de l’alerte sanitaire lorsque l’événement détecté représente une menace pour la 

santé des populations ; 

- La description de l’événement en vue d’apporter une aide à la décision pour la lutte. 

Les pratiques associées à ces missions ont également été identifiées sur la base de la revue de la 

bibliographie présentée en première partie de ce travail (Figure 7). 

Figure 7. Missions génériques de l’épidémiologie d’intervention 

 

 

1.2 ATTRIBUTS DE PERFORMANCE  

L’identification des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention a reposé 

sur l’analyse qualitative rétrospective d’expériences. A cette fin, des attributs de performance, c'est-à-dire 

d’évaluation de l’efficacité et de l’efficience, des missions de l’épidémiologie d’intervention ont été définis. 

1.2.1 Efficacité 

L’efficacité correspond au  « niveau d'obtention des résultats escomptés » (ISO 9000). Les résultats 

escomptés, et donc les attributs d’efficacité des missions de l’épidémiologie d’intervention, ont été identifiés 

grâce à la revue de la bibliographie, présentée présentée en première partie de ce travail. Ainsi, la détection 

doit privilégier la sensibilité de l’identification des signaux sanitaires. L’alerte doit permettre l’analyse rapide 

des signaux sanitaires représentant une menace pour la santé des populations. Enfin, la description doit viser 

la mise à disposition rapide d’éléments scientifiquement valides, utiles à l’élaboration des stratégies de lutte 

contre l’événement sanitaire en cause.  

Ces résultats escomptés pour chacune des missions de l’épidémiologie d’intervention ont conduit à 

retenir l’évaluation du niveau d’obtention des attributs suivants pour apprécier l’efficacité des missions de 

l’épidémiologie d’intervention : 

- Détection : sensibilité 

- Alerte : rapidité 

- Description : rapidité, validité, utilité 
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1.2.2 Efficience 

L’efficience résulte du « rapport entre le résultat obtenu et les ressources utilisées » (ISO 9000). Une 

réalisation est considérée comme efficiente si elle permet d’obtenir un résultat à forte valeur ajoutée 

(minimisation de la part des activités non indispensables ou dupliquées par ailleurs) avec une moindre 

consommation de ressources.  

Les attributs suivants ont donc été retenus pour apprécier l’efficience des missions de l’épidémiologie 
d’intervention : 

- Résultat (= valeur ajoutée du résultat produit) 

- Ressources (= utilisation parcimonieuse des moyens) 

1.3 METHODE D’ANALYSE QUALITATIVE 

RETROSPECTIVE 

Au total, onze attributs de performance ont donc été retenus pour analyser de façon rétrospective des 

expériences en épidémiologie d’intervention dans le but d’identifier de façon qualitative les pratiques ayant 

augmenté (ou qui auraient été nécessaires pour accroître) leur performance (Figure 8). 

Figure 8. Grille d’analyse qualitative de la performance en épidémiologie d’intervention  
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2. IDENTIFICATION DE PRATIQUES OPTIMISATRICES DE 

LA PERFORMANCE  

2.1 APPLICATION 

Pour identifier des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention, nous 

avons procédé à l’analyse rétrospective de trois expériences en épidémiologie d’intervention reposant sur 

l’évaluation systématique qualitative des onze attributs de performance sus-définis.  

Afin de favoriser la précision de l’analyse, nous avons retenu des expériences dans la réalisation 

desquelles nous avons été impliqués en première ligne en tant qu’épidémiologiste  et pour lesquelles nous 

avions une connaissance personnelle approfondie du déroulé. 

Afin de favoriser une identification large des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie 

d’intervention, ces trois expériences ont par ailleurs été choisies dans différents domaines de la santé (santé 

publique, santé publique vétérinaire, santé animale) et dans des contextes sanitaires variés (de l’investigation 

de routine à la crise).  

Ceci nous a conduits à retenir les expériences suivantes pour faire l’objet d’une analyse de la 

performance : 

- La survenue de formes atypiques hospitalières de chikungunya sur l’île de La Réunion en 

2005-2006 ; application de l’épidémiologie d’intervention en santé publique dans un 

contexte de crise sanitaire (Dominguez et al., 2008) (Economopoulou et al., 2009a) ; 

- Une épidémie nationale de salmonelle à Salmonella Montevideo en 2006 ; application de 

l’épidémiologie d’intervention en santé publique vétérinaire dans un contexte d’investigation 

standard (Dominguez et al., 2009) ; 

- L’épizootie de formes congénitales d’infection par le virus SBV chez les ruminants 

domestiques en France en 2012 ; application de l’épidémiologie d’intervention en santé 

animale dans un contexte d’émergence vraie (Dominguez et al., 2012a) (Dominguez et al, 

2014a). 

2.2 ETABLISSEMENT D’UN MODELE 

L’analyse de la performance de ces trois expériences en épidémiologie d’intervention a conduit à 

l’identification de pratiques optimisatrices de la performance. Les pratiques identifiées ont été intégrées en un 

modèle pour la structuration opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention au service de la réalisation 

performante de ses missions.  
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 Résultats 

1. ANALYSE DE LA PERFORMANCE D’EXPERIENCES EN 

EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

1.1 SANTE PUBLIQUE : EMERGENCE DE FORMES 

ATYPIQUES HOSPITALIERES DE CHIKUNGUNYA 

1.1.1 Contexte et implication personnelle 

L’InVS est un établissement public, placé sous la tutelle du ministère chargé de la Santé, qui assure les 

missions de surveillance, de vigilance et d’alerte dans le domaine de la santé publique. L’Institut est composé 

de plusieurs départements scientifiques au niveau central et dispose d'un réseau régional, les Cellules 

interrégionales d'épidémiologie (Cires) pour assurer ses missions au niveau local. 

De 2002 à 2012, l’InVS et l’Ecole des hautes études en santé publique ont coordonné un programme de 

formation à l’épidémiologie de terrain, le programme Profet. Ce programme, construit sur le modèle du 

service d’intelligence épidémiologique des Centres pour la prévention et le contrôle des maladies des Etats-

Unis ( « Epidemiology intelligence service ») [http://www.cdc.gov/eis/] et du programme européen de 

formation à l’épidémiologie d’intervention (European programme for intervention epidemiology training) 

[http://ecdc.europa.eu/en/epiet/Pages/HomeEpiet.aspx], a formé par la pratique des épidémiologistes 

d’intervention dans les domaines de l’investigation épidémiologique, de l’épidémiosurveillance et de 

l’évaluation des risques sanitaires. Cette formation d’une durée de deux ans se déroulait dans les Cires ou les 

départements scientifiques de l’InVS. 

Nous avons bénéficié du programme Profet (promotion 2005-2007) au Département des maladies 

infectieuses de l’InVS et au sein de la Cire Réunion-Mayotte pour renforcer l’équipe locale en réponse à la crise 

du chikungunya.  

Le chikungunya est une arbovirose transmise à l’homme par les moustiques du genre Aedes. L’île de La 

Réunion a été affectée en 2005-2006 par une épidémie de chikunginuya d’une ampleur exceptionnelle : un 

tiers de la population de l’île a été cliniquement atteinte (Renault et al., 2008). Au cours de cette épidémie, des 

formes sévères de la maladie ont été observées de façon inattendue. Le chikungunya avait été décrit lors des 

épidémies précédentes (survenues en Afrique et en Asie du Sud) comme une maladie bénigne caractérisée par 

de la fièvre et des arthralgies d’évolution favorable (Jupp et McIntosh, 1988).  

Nous avons été mobilisés pour assurer la description de l’alerte sanitaire portant sur la survenue de 

formes graves de chikungunya au cours de l’épidémie réunionnaise. Ceci nous a conduits à définir un protocole 

de surveillance hospitalière, assurer un recueil de données médicales et analyser les données dans une 

perspective de santé publique et d’aide à la décision pour la gestion. 

http://www.cdc.gov/eis/
http://ecdc.europa.eu/en/epiet/Pages/HomeEpiet.aspx
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Nos travaux ont fait l’objet : 

 D’une publication dans une revue scientifique internationale  (Epidemiology & infection) 

(Economopoulou et al., 2009a) (Annexe 0) ; 

 D’une publication dans une revue scientifique nationale à comité de lecture (Bulletin épidémiologique 

hebdomadaire) (Dominguez et al., 2008)  (Annexe 0) ;  

 De deux rapports scientifiques de l’InVS à diffusion publique (Dominguez et al., 2007a) (Dominguez et 

al., 2007b) ; 

 D’une communication orale dans un congrès scientifique international (Congrès de l’épidémiologie en 

milieu tropical à Ouidah au Bénin) (Dominguez et al., 2007c) ; 

 De communications orales dans des congrès scientifiques nationaux : journées scientifiques d'Epiter 

(Association pour le développement de l'épidémiologie de terrain) (Dominguez et al., 2006a) ; 

Journées de veille sanitaire (Dominguez et al., 2006b) ; Journées nationales d’infectiologie 

(Dominguez et al., 2007d). 

1.1.2 Description de l’expérience 

1.1.2.1 Détection du signal sanitaire et déclenchement de l’alerte  

Le 17 mars 2005, l’InVS a transmis aux autorités sanitaires nationales et locales, un message d’alerte de 

l’OMS signalant l’existence d’une épidémie de chikungunya aux Comores (signal sanitaire secondaire validé). 

Ceci a conduit au déclenchement d’une alerte sanitaire locale à La Réunion et à la mise en place d’un dispositif 

d’épidémiovigilance clinique du chikungunya, opérationnel à partir du 15 avril, ainsi qu’à la mise en place par 

les pouvoirs publics de mesures de gestion du risque sanitaire (information des voyageurs arrivant de Grande-

Comore, renforcement de la lutte antivectorielle, information des médecins (Duhamel et al., 2006) (Renault et 

al., 2008).  

Un premier cas importé de chikungunya en provenance de Grande-Comore a été détecté dans le sud de 

l’île de La Réunion le 29 avril 2005 , puis le 9 mai 2005, des cas autochtones de la maladie ont été confirmés 

pour la première fois, signant le début d’une épidémie (Renault et al., 2007b).  

Fin septembre 2005, alors que l’épidémie se poursuivait, des praticiens hospitaliers ont signalé à la 

Direction régionale des affaires sanitaires et sociales (Drass) de La Réunion, des tableaux cliniques atypiques 

suspectés d’être associés à l’infection par le chikungunya. Il s’agissait de quatre cas suspects de transmission 

du virus de la mère à l’enfant (« transmission materno-néonatale ») et de six cas de méningo-encéphalite (trois 

cas chez des nouveau-nés âgés de moins de sept jours et trois cas chez des adultes) (Duhamel et al., 2006). Ce 

signal sanitaire a été pris en compte et a conduit la Cire Réunion-Mayotte à mettre en place à partir du 7 

octobre, un système de surveillance événementielle des méningo-encéphalites susceptibles d’être associées à 

l’infection par le chikungunya (Duhamel et al., 2006). 

A partir du mois de décembre 2005, alors que l’été austral (saison des pluies) débutait, l’incidence 

hebdomadaire du chikungunya a fortement augmenté. De cent cas incidents par semaine environ pendant 

l’hiver austral, elle a atteint 400 cas au cours de la semaine du 12 au 18 décembre 2005, et a ensuite continué à 

augmenter jusqu’à atteindre un pic pendant la semaine du 30 janvier au 5 février 2006 avec plus de 47 000 

nouveaux cas hebdomadaires estimés (Figure 9) (Renault et al., 2007b). L’incidence a ensuite diminué 

progressivement. 
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Figure 9. Distribution hebdomadaire estimée des cas incidents de chikungunya dans la population 
réunionnaise (avril 2005 – mars 2006) (d’après Renault et al., 2008). 

 

A partir de janvier 2006, des praticiens hospitaliers ont alerté de la survenue de tableaux cliniques 

« atypiques » susceptibles d’être associés à l’infection par le chikungunya chez des nouveau-nés (syndromes 

hyperalgiques, formes dermatologiques sévères) et chez des adultes (hépatites fulminantes, décompensations 

cardiaques, péricardites). Fin janvier, deux décès d’enfants sans antécédents médicaux connus, évocateurs 

d’une causalité éventuelle du chikungunya, ont été rapportés. 

La persistance de l’épidémie au-delà de l’hiver austral et la survenue de formes graves et de décès 

pouvant être liés à cette maladie qui avait été présentée comme bénigne, ont conduit à une situation de crise 

(Duhamel et al., 2006) (Gault, 2010). La sensibilisation de l’opinion quant à la possible survenue de formes 

graves de chikungunya par des Unes de quotidiens régionaux telle que « les médecins accusent, l'Etat ment sur 

le chikungunya » ou « Il tue » a suscité des polémiques sociétales signant le passage de l’alerte à la crise 

sanitaire. 

1.1.2.2 Mise en œuvre de la description 

o Méthode 

A partir de janvier 2006, les ressources humaines de la Cire Réunion-Mayotte ont été renforcées par des 

épidémiologistes de l’InVS, dans le cadre de missions de renfort. 

Un dispositif de surveillance program mée a été mis en place en février 2006 afin de décrire les formes 

atypiques hospitalières de chikungunya à La Réunion en période épidémique, en déterminer la fréquence et 

émettre des hypothèses concernant les facteurs de risque de leur survenue (Dominguez et al., 2007b). 

Un protocole de surveillance a été élaboré par les épidémiologistes renforts de la Cire-Réunion Mayotte, 

qui se sont appuyés sur l’avis de praticiens hospitaliers consultés de façon informelle, puis ce protocole a été 

soumis à l’approbation du Comité scientifique des arboviroses. Ce comité, créé en janvier 2006 et animé par la 

Cire Réunion-Mayotte, regroupait des représentants des différentes parties prenantes de santé de l’île, 

notamment des praticiens de différents établissements hospitaliers. 

Les recommandations des autorités sanitaires aux praticiens hospitaliers étaient de faire 

systématiquement une demande de confirmation biologique de l’infection par le chikungunya, lorsque la 
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forme clinique de l’infection semblait inhabituelle ou grave. Le recensement des formes atypiques 

hospitalières a donc concerné des cas biologiquement confirmés d’infection. 

Le recensement des cas a été réalisé de façon rétrospective pour les patients ayant été hospitalisés entre 

le début daté de l’épidémie dans la population générale (avril 2005) et la mise en place du dispositif (mi-février 

2006), et de façon prospective à partir de la mise en place du dispositif.  

La surveillance hospitalière mise en place comprenait (Figure 10 ; Figure 11) : 

- les « cas materno-néonataux », définis comme les nouveau-nés âgés de moins de 10 jours, nés à La 

Réunion depuis avril 2005, présentant une infection à chikungunya biologiquement confirmée et pour 

lesquels une infection à chikungunya avait été biologiquement confirmée chez la mère au cours des huit 

jours précédant l’accouchement ; 

- les « cas atypiques hospitaliers » définis comme les patients âgés de 10 jours ou plus, hospitalisés à La 

Réunion depuis le 1
er

 avril 2005 pour une infection récente à chikungunya biologiquement confirmée, 

présentant des manifestations cliniques autres que de la fièvre et des arthralgies,  parmi lesquels les cas 

émergents hospitaliers pédiatriques (âgés de moins de 15 ans) ont été distingués des cas émergents 

hospitaliers  adultes (âgés de 15 ans et plus) ; 

- les « cas atypiques hospitaliers graves » définis comme les « cas atypiques hospitaliers » nécessitant le 

maintien d’au moins une fonction vitale.  

Figure 10. Classification des cas de transmission materno-néonatale du chikungunya (d’après Dominguez 
et al., 2007a) 

Nouveau né âgé de moins de 10 jours né à La Réunion depuis avril 2005 présentant une 

infection à chikungunya biologiquement confirmée (PCR, IgM) 

 

Infection à chikungunya biologiquement confirmée chez la mère au cours des huit jours 

précédant l’accouchement (PCR, IgM) 

                                                                          Oui                Non 

« Cas materno-néonatal »  «  Cas atypique hospitalier » 

 

 

Figure 11. Classification des cas atypiques hospitaliers de chikungunya (d’après Dominguez et al., 2007a) 

Patient hospitalisé à La Réunion depuis avril 2005 

   

Infection récente à chikungunya biologiquement confirmée (PCR, IgM) 

   

Manifestations cliniques autres que fièvre 

et arthralgies  

« Cas atypique hospitalier » 

 

Absence de manifestations cliniques 

autres que fièvre et arthralgies 

« N’est pas un cas atypique hospitalier » 

   

Nécessitant le maintien d’au moins une 

fonction vitale  

« Cas atypique hospitalier grave » 
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La population sous surveillance était composée de tous les patients hospitalisés dans l’un des quatre 

groupes hospitaliers réunionnais (Figure 12). 

Figure 12. Localisation des quatre groupes hospitaliers réunionnais (d’après Dominguez et al., 2007a) 

  

La recherche des cas a été conduite par les épidémiologistes renforts de la Cire Réunion-Mayotte qui se 

sont rendus dans différents services des groupes hospitaliers de l’île. Les patients susceptibles de répondre aux 

définitions des cas ont été identifiés à partir des registres des laboratoires hospitaliers, des registres des 

services et des registres des Départements d’information médicale (DIM). Parmi ces patients, ceux répondant 

aux critères cliniques de définition des cas ont été identifiés grâce à la consultation des dossiers médicaux (sur 

support papier ou informatisés), que l’infection ait été biologiquement confirmée ou soit en attente de résultat 

(les délais à l’obtention des résultats d’analyse étant longs au cœur de l’épidémie, cette information, 

lorsqu’elle n’était pas disponible au moment de l’investigation, était actualisée par la suite).  

Pour les patients répondant aux définitions des cas, les caractéristiques démographiques, les antécédents 

médicaux, la consommation excessive d’alcool, la prise (avant hospitalisation) d’anti-inflammatoires non 

stéroïdiens (AINS) (pour le chikungunya ou une autre indication) ou d’un autre traitement médical (pour une 

indication autre que le chikungunya) ainsi que les manifestations cliniques observées et leur évolution clinique, 

ont été renseignés à partir des dossiers médicaux. 

Dès la mise en place du système de surveillance des formes atypiques hospitalières, une rétro-

information hebdomadaire portant sur les données relatives aux formes graves et aux cas materno-néonataux 

a été incluse dans le bulletin hebdomadaire de la Cire Réunion-Mayotte sur la situation de l’épidémie de 

chikungunya, diffusé par voie électronique aux parties prenantes de santé et mis en ligne sur les sites Internet 

de l’Observatoire régional de la santé (ORS) de La Réunion et de l’InVS.  

Fin mars 2006, les données de surveillance des formes atypiques hospitalières ont été présentées de 

façon détaillée aux praticiens hospitaliers, ce qui a permis de recueillir leur avis quant à la méthode d’analyse 

approfondie envisagée (création d’entités nosologiques) des données de surveillance collectées pendant la 

période 1
er

 avril 2005 – 1
er

 avril 2006 (Dominguez et al., 2007a) (Dominguez et al., 2008).  

L’hiver austral s’accompagnant d’une baisse des températures a entrainé une diminution de l’activité des 

vecteurs et une décroissance épidémique. A partir de fin mars 2005 (début de l’hiver austral), le recensement 

des formes atypiques hospitalières a été interrompu et l’identification des nouveaux cas a uniquement reposé 

sur le signalement (surveillance événementielle). L’hiver austral a par ailleurs été mis à profit pour sensibiliser 

les praticiens hospitaliers à la surveillance. 
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o Résultats 

Les données relatives à l’ensemble des cas atypiques hospitaliers de chikungunya recensés au cours de la 

période de surveillance (1
er

 avril 2005 – 1
er

 avril 2006) ont fait l’objet d’une analyse approfondie comprenant un 

volet descriptif et un volet analytique visant à générer des hypothèses quant aux facteurs de risque de 

survenue des formes atypiques hospitalières. Les résultats en sont présentés ci- après (Dominguez et al., 

2007b) (Dominguez et al., 2008) (Economopoulou et al., 2009a). 

 Cas materno-néonataux 

Sur la période d’analyse des données, 44 cas materno-néonataux ont été identifiés, ce qui représentait 

0,3 % du nombre total de naissances à La Réunion sur la même période (Dominguez et al., 2007b). Pour 41 

(93 %) de ces cas materno-néonataux, la mère avait présenté des manifestations cliniques évocatrices 

d’infection à chikungunya au cours des huit jours précédant le terme.  

L’incidence des cas materno-néonataux a suivi la tendance temporelle de l’incidence du chikungunya 

dans la population générale : le premier cas materno-néonatal est survenu à la fin du mois d’avril 2005, puis ces 

cas sont restés sporadiques jusqu’au début du mois de janvier 2006. Leur incidence a ensuite fortement 

augmenté et a atteint un pic mi-février 2006 (Dominguez et al., 2008).  

Les manifestations les plus fréquemment observées chez les cas materno-néonataux étaient les 

syndromes hyperalgiques (38 cas ; 86 %), les éruptions cutanées (23 cas ; 52 %), les œdèmes des extrémités (11 

cas ; 25 %). D’autres manifestations remarquables ont été observées telles que des méningo-encéphalites (9 

cas ; 20 %), des insuffisances respiratoires (7 cas ; 16 %), des desquamations sévères de la peau (3 cas ; 7 %), 

des hyperpigmentations de la peau (2 cas ; 5 %) et des dermatoses bulleuses (2 cas ; 5 %).  

Un patient est décédé (décès indirectement lié au chikungunya d’un nourrisson né à 36 semaines ayant 

développé une septicémie à Klebsiella). 

 Cas atypiques hospitaliers  

Sur la période d’analyse des données, 834 cas atypiques hospitaliers ont été recensés, ce qui représentait 

0,3% du nombre total des cas cliniques de chikungunya estimés dans la population générale sur la même 

période (Dominguez et al., 2007a). 

L’incidence des cas atypiques hospitaliers a suivi la tendance temporelle de l’incidence du chikungunya 

dans la population générale. Les premiers cas atypiques hospitaliers sont survenus dès le début du mois de mai 

2005. Ils sont restés sporadiques jusqu’à la fin du mois de décembre 2005. Leur incidence a ensuite fortement 

augmenté.  

Parmi les 834 cas atypiques hospitaliers, 224 (30 %) étaient des cas pédiatriques et 610 (70 %) des cas 

adultes (Tableau 2). L’imputabilité au chikungunya des manifestations observées n’a pas été évaluée. 

Tableau 2. Typologie des cas de chikungunya identifiés dans le cadre de la surveillance des formes 
atypiques hospitalières à La Réunion (1

er
 avril 2005 – 1

er 
avril 2006) (d'après Dominguez et al., 2007a) 

 

 Pédiatriques Adultes Total 

Cas atypiques hospitaliers (total N) 224 610 834 

Dont cas graves (% de N) 25 (11) 222 (36) 247 (30) 

Dont décès (% de N) 2 (1) 65 (11) 67 (8) 
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Le taux d’attaque des cas atypiques hospitaliers était du même ordre pour les cas pédiatriques et les cas 

adultes (1,1 cas pour 1 000 habitants). Il était plus élevé chez les nourrissons âgés de moins d’un an (8,1 cas 

pour 1 000 habitants) ainsi que chez les personnes de 65 ans et plus (6,3 cas pour 1 000 habitants) (contre 0,5 

pour 1 000 habitants chez les personnes âgées de 1 à 64 ans). De tels écarts n’étaient pas observés pour 

l’infection à chikungunya dans la population générale : en août 2006, la séroprévalence du chikungunya à La 

Réunion a été estimée à 8,7 % chez les enfants de moins d’un an, à 37,2 % chez les personnes de 1-64 ans et à 

54,1 % chez les personnes de 65 ans et plus (Perrau et al., 2007). Les taux d’attaque supérieurs des cas 

atypiques hospitaliers chez les nourrissons et les personnes âgées ont été reliés à une plus grande vulnérabilité 

de ces catégories de patients. 

L’âge médian des cas pédiatriques était inférieur à un an. L’âge médian des cas adultes était de 70 ans.  

Pour 90 % des cas adultes, des antécédents médicaux avaient été documentés : 329 (54 %) présentaient 

une hypertension artérielle, 242 (40 %) un diabète, 207 (34 %) une maladie cardio-vasculaire, 142 (23 %) des 

antécédents neurologiques, et 88 (14 %) une consommation excessive d’alcool (déclaratif). 

Les manifestations cliniques les plus fréquemment observées chez les cas atypiques hospitaliers, outre la 

fièvre et les arthralgies, étaient des diarrhées ou des vomissements (21 %), des encéphalites ou méningo-

encéphalites (12 %), des myocardites ou péricardites (5 %).  

 Cas graves 

Parmi les 834 cas atypiques hospitaliers, 247 cas (30 %) étaient des cas graves. La fréquence des cas 

graves correspondait en moyenne à 1 cas pour 1 000 cas de chikungunya en population générale.  

 Décès 

Soixante-sept cas atypiques hospitaliers sont décédés. L’âge médian des patients décédés était de 70 ans. 

Pour 90 % d’entre eux, des antécédents médicaux avaient été documentés ainsi que pour 37 % une 

consommation excessive d’alcool. 

 Facteurs de risque des cas graves parmi les cas atypiques hospitaliers pédiatriques  

Parmi les cas atypiques hospitaliers pédiatriques, ceux âgés de moins d’un an et ceux prenant un 

traitement avant leur hospitalisation pour une indication autre que le chikungunya (signant la présence d’une 

pathologie active) avaient, indépendamment des autres facteurs étudiés, significativement plus de risque de 

développer une forme grave (Tableau 3)(Economopoulou et al., 2009a).  

Tableau 3. Risque de survenue de cas graves de chikungunya parmi les cas atypiques hospitaliers 
pédiatriques : résultats de l’analyse multivariée (modèle réduit) (d'après Dominguez et al., 2007a) 

 

Variable OR [IC 95 %] p-value 

Prise d’un traitement (autre qu’AINS) 4,86 |1,08 – 21,83] 0,04 

Age < 1 an 3,14 [1,17 – 8,46] 0,02 

 

 Facteurs de risque des cas graves parmi les cas atypiques hospitaliers adultes  

Les cas atypiques hospitaliers adultes présentant des antécédents de maladie respiratoire ou cardiaque, 

d’hypertension artérielle ou de prise d’AINS préalablement à l’hospitalisation avaient, indépendamment des 
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autres facteurs étudiés, significativement plus de risque de développer une forme grave (Tableau 4) 

(Economopoulou et al., 2009a). 

Tableau 4. Risque de survenue de cas graves de chikungunya parmi les cas atypiques hospitaliers adultes : 
résultats de l’analyse multivariée (modèle réduit) (d'après Dominguez et al., 2007a) 

 

Variable OR [IC 95 %] p-value 

Maladie respiratoire 3,10 |1,97 – 4,88] <0,01 

Prise d’AINS 1,81 [1,12 – 2,94] 0,02 

Hypertension artérielle 1,67  [1,17 – 2,38] <0,01 

Maladie cardiaque 1,62 [1,13 – 2,33] <0,01 

 

 Facteurs de risque des décès parmi les cas atypiques hospitaliers adultes graves  

Les cas atypiques hospitaliers adultes graves ayant déclaré avoir une consommation excessive d’alcool ou 

étant âgés de plus de 85 ans avaient, indépendamment des autres facteurs étudiés, un risque 

significativement plus élevé de décéder (Tableau 5) (Economopoulou et al., 2009a). 

Tableau 5. Risque de survenue de décès parmi les cas atypiques hospitaliers adultes graves : résultats de 
l’analyse multivariée (modèle réduit) (d'après Dominguez et al., 2007a) 

 

Variable OR [IC 95 %] p-value 

Consommation excessive d’alcool 11,38 [4,88 – 26,53] <0,01 

Age ≥ 85 ans 3,49 |1,56 – 7,82] <0,01 

1.1.2.3 Eléments de connaissance apportés pour la gestion du risque 

Les résultats de la surveillance des cas materno-néonataux et des cas atypiques hospitaliers de 

chikungunya ont aidé à cibler les messages de prévention (protection contre les moustiques) prioritairement à 

l’attention des sujets vulnérables sur le plan médical (âges extrêmes de la vie, individus porteurs de co-

morbidités, femmes enceintes) ainsi qu’à sensibiliser le personnel médical à la nécessité : (i) de prise en charge 

précoce du chikungunya chez ces catégories de patients identifiés comme à risque, (ii) de recherche 

d’éventuels signes de gravité ou indices de décompensation (Institut national de prévention et d’éducation 

pour la santé, 2008).  

Une mutation de la souche de chikungunya circulant à La Réunion survenue à l’automne 2005 a été 

décrite (Schuffenecker et al., 2006) et l’hypothèse a été émise d’une virulence accrue liée à cette mutation. Les 

données de la description (rétrospective) de l’alerte n’ont pas conforté cette hypothèse, la fréquence des cas 

atypiques hospitaliers graves rapportée au nombre de cas de chikungunya estimé dans la population générale 

n’étant pas plus élevée sur la période septembre 2005- mars 2006 que sur la période avril-août 2005 

(respectivement 1,0 pour 1 000 et 1,8 pour 1 000). 

Bien que la survenue des formes hospitalières d’infection à chikungunya ait été documentée pour la 

première fois au cours de l’épidémie réunionnaise, il se pourrait qu’il ne se soit pas agi de formes véritablement 

nouvelles de la maladie. Certaines des manifestations associées à ces formes sont assez banales et peuvent 

être associées à toute infection virale aigüe. Les épidémies antérieures, survenues en Afrique et en Asie du 
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sud-est, où le recours aux soins et la surveillance épidémiologique peuvent être plus limités, n’aient pas permis 

d’attirer l’attention sur ces manifestations. 
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1.1.3 Synthèse 

Le déroulé de l’épidémiologie d’intervention en réponse à l’émergence de formes atypiques hospitalières 

de chikungunya est synthétisé dans la Figure 13.  

Figure 13. Epidémiologie d’intervention en santé publique : émergence de formes atypiques hospitalières 
de chikungunya, description synthétique  

Evénement sanitaire 

Mai 2005 : début d’une épidémie de chikungunya à La Réunion et survenue de formes « graves » de la maladie 

 

Détection d’un signal sanitaire  

Septembre : signalement de cas suspects de transmission materno-néonatale et de cas suspects de méningo-
encéphalites suspectés d’être associés à l’infection par le chikungunya 

 

Premier niveau d’alerte sanitaire 

 

Premier niveau de description 

Octobre : Surveillance clinique événementielle des cas de transmission materno-néonatale et des méningo-
encéphalites 

 

Détection de signaux sanitaires complémentaires 

Janvier 2006 : signalement de tableaux cliniques « atypiques » susceptibles d’être associés à l’infection par le 
chikungunya chez des nouveau-nés (syndromes hyperalgiques, formes dermatologiques sévères) et chez des 
adultes (hépatites fulminantes, décompensations cardiaques, péricardites). Décès d’enfants sans antécédents 
médicaux connus, évocateurs d’une causalité directe du chikungunya. 

 

Alerte sanitaire 

 

Description 

Février : Mise en place d’une surveillance programmée hospitalière (rétrospective et prospective) 

- Objectifs 
(i) Déterminer la fréquence des formes atypiques hospitalières de chikungunya, c’est à dire des cas de 
transmission de la mère à l’enfant (cas materno-néonataux), et des cas atypiques hospitaliers (patients infectés 
par le chikungunya hospitalisés présentant des manifestations cliniques autres que de la fièvre et des 
arthralgies, dont des cas graves (nécessitant le maintien de fonction(s) vitale(s)) ;  
(ii) Emettre des hypothèses concernant les facteurs de risque de leur survenue. 

- Résultats 
Sur la période 1

er
 avril 2005 – 1

er
 avril 2006, 44 cas materno-néonataux et 834 cas atypiques hospitaliers ont été 

recensés, dont 247 cas graves et 67 décès. 
Les formes atypiques hospitalières de chikungunya sont restées rares (un cas materno-néonatal pour 333 
naissances (0,3 %) ; un cas atypique hospitalier pour 288 cas de chikungunya dans la population générale (0,3 %). 
Leur survenue n’a pas remis en cause le caractère généralement bénin de la maladie. 
Les groupes à risque ont été identifiés comme étant : les jeunes enfants, les personnes âgées, les personnes 
porteuses de co-morbidités, les femmes enceintes. 

 

Eléments de connaissance pour la gestion  

Protection des groupes à risque contre les piqûres de moustiques (prévention individuelle). 
Prise en charge médicale précoce de l’infection à chikungunya chez les patients à risque et recherche 
d’éventuels signes de gravité ou indices de décompensation. 
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1.1.4 Analyse de la performance 

1.1.4.1 Détection 

o Sensibilité 

La veille sanitaire internationale a permis de capter un signal sanitaire relatif à l’émergence du 

chikungunya dans l’Océan Indien. La sensibilité de la veille sanitaire internationale dépend d’une part de la 

sensibilité de la capture des signaux (notamment via le paramétrage (requêtes) d’outils pour la capture de 

signaux à partir de sources électroniques) et d’autre part de l’expertise des veilleurs pour filtrer et fournir une 

analyse pertinente de signaux pouvant porter sur une grande variété d’événements sanitaires dans des régions 

du monde aux contextes sanitaires très différents. L’acquisition d’outils pour la veille et la constitution d’une 

équipe de veilleurs nécessite la disponibilité de ressources dédiées. 

Un dispositif de vigilance du chikungunya a été déployé et a permis d’assurer la détection de la maladie 

sur l’île. La sensibilité de la détection de l’épidémie de chikungunya à La Réunion a été favorisée par la 

préparation spécifique permise par l’identification anticipée d’une menace (mise en place d’un dispositif 

spécifique de vigilance). 

Les survenue de formes atypiques hospitalières de chikungunya (cas de méningo-encéphalites et de 

transmission materno-néonatale) ont été détectées avec un délai de cinq mois. La description rétrospective a 

en effet indiqué que si le signal relatif à l’apparition de ces formes n’avait été capté que fin septembre, elles 

survenaient en réalité depuis la fin du mois d’avril (Dominguez et al., 2008). Le délai à leur détection a tenu en 

premier lieu à leur rareté mais a également pu être tributaire de la non-anticipation de leur survenue et du 

défaut de liens solides préétablis de nature à favoriser la remontée des signalements (faiblesse des 

interactions entre les praticiens hospitaliers et la Cire Réunion-Mayotte -à l’époque-). L’animation du réseau 

des sources potentielles de signaux primaires doit représenter une activité à part entière de la mission de 

veille. Une évaluation des risques pour approfondir et préciser l’analyse initiale de la menace aurait 

éventuellement pu favoriser une anticipation de la survenue de formes graves de la maladie chez les patients 

fragilisés.  

o Résultat 

La détection du signal relatif à l’occurrence d’une épidémie de chikungunya aux Comores s’est inscrite 

dans les activités de veille sanitaire internationale de l’InVS, en cohérence avec les missions de l’Institut 

intéressant les territoires d'outre mer. 

o Ressources 

Le signal relatif à l’occurrence d’une épidémie de chikungunya aux Comores était un signal secondaire 

validé (émanant de l’OMS). L’analyse de signaux secondaires par la veille évite la duplication de la recherche et 

de validation de signaux primaires à l’international (les capacités de vérification de tels signaux n’étant pas à 

même d’égaler celles des Etats concernés par l’événement sanitaire ou celles des organismes supranationaux 

disposant de réseaux de correspondants mondiaux). 
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o Synthèse 

Les pratiques optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires identifiées à partir de 

l’analyse de l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya à La Réunion sont synthétisées 

dans la Figure 14. 

Figure 14. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires, 
identifiées par l’analyse de l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya à La Réunion  

Sensibilité 

- Développement et paramétrage d’outils pour la capture automatisée de signaux 
sanitaires d’intérêt sur le web (►Appui technique) 

- Compétences spécifiques des veilleurs (épidémiologistes en charge de la veille 
sanitaire) pour le tri, l’analyse et la validation des signaux sanitaires 
(►Formation) 

- Disponibilité de ressources humaines pour la mise en œuvre de la veille sanitaire 

(►Gestion des ressources) 

- Adaptation réactive de la liste des maladies faisant l’objet d’une 
vigilance/surveillance spécifique (►Gestion du risque) 

- Animation du réseau des partenaires pour stimuler la remontée des signaux 
sanitaires (►Communication ; ►Coordination) 

- Sollicitation d’un appui de l’évaluateur pour compléter l’analyse initiale de la 
menace (►Evaluation des risques) 

  

Résultat 
- Définition d’une stratégie nationale pour la veille sanitaire internationale 

(►Coordination) 

  

Ressources 
- Définition d’une stratégie nationale pour la veille sanitaire internationale 

(►Coordination) 

1.1.4.2 Déclenchement de l’alerte 

o Rapidité 

Compte tenu de la gravité modérée de la maladie, il peut être considéré que l’alerte « chikungunya » dans 

la population générale a été déclenchée avec une réactivité proportionnée après la détection du signal 

(dispositif de vigilance opérationnel en moins d’un mois), tout comme l’alerte relative aux formes méningo-

encéphalitiques de chikungunya (dispositif de surveillance événementielle mis en place sous 10 jours après la 

détection du signal). Ceci a été favorisé par l’existence de procédures bien établies (critères standardisés) pour 

l’analyse des menaces de santé publique et la caractérisation de la portée des alertes sanitaires (Figure 43 ; 

Figure 44 -en annexe-) (InVS, 2011). 

o Résultat 

L’alerte chikungunya a été déclenchée en réponse à ce qui constituait effectivement une menace, elle a 

permis l’identification des premiers cas autochtones deux semaines après la mise en place d’un dispositif 

d’épidémiovigilance, suivis d’une épidémie massive. Les incertitudes sur cette maladie (épidémies antérieures 

survenues dans des pays en développement et maladie cliniquement peu décrite) ont cependant été peu 

prises en compte dans la communication ce qui a pu participer au basculement dans la crise sanitaire.  
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L’alerte relative aux formes méningo-encéphalitiques de chikungunya a été déclenchée de façon 

pertinente mais aurait éventuellement pu conduire, par anticipation, au déclenchement d’une vigilance plus 

large (moins spécifique) que la seule surveillance des méningo-encéphalites susceptibles d’être associées au 

chikungunya. 

o Ressources 

Le déclenchement de l’alerte n’a, en lui-même, pas mobilisé de ressources supplémentaires. Ceci est à 

relier à l’existence de procédures bien établies (critères standardisés) pour l’analyse des menaces de santé 

publique et de caractérisation de la portée des alertes sanitaires (Figure 43 ; Figure 44 -en annexe-) (InVS, 

2011). 

o Synthèse 

Les pratiques optimisatrices de la performance du déclenchement de l’alerte sanitaire identifiées à partir 

de l’analyse de l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya à La Réunion sont synthétisées 

dans la Figure 15. 

Figure 15. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de l’alerte identifiées par l’analyse de 
l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya à La Réunion  

Rapidité 
- Formalisation de critères standardisés pour le déclenchement de l’alerte 

sanitaire (►Assistance méthodologique ; ►Amélioration) 

  

Résultat 

- Sollicitation d’un appui de l’évaluateur pour compléter l’analyse initiale de la 
menace (►Evaluation des risques) 

- Stratégie d’information sur la menace à l’attention du grand public  
(►Communication) 

  

Ressources 
- Formalisation de critères standardisés pour le déclenchement de l’alerte 

sanitaire (►Assistance méthodologique ; ►Amélioration) 

 

1.1.4.3 Description 

o Rapidité 

Un dispositif de surveillance à même d’assurer le recensement et la description des cas materno-

néonataux et des cas atypiques hospitaliers de chikungunya a été mis en place en février 2006, soit cinq mois 

après les premiers signalements relatifs à ces formes (en septembre). Au total, la description approfondie par 

un dispositif de surveillance programmée a été déclenchée assez tardivement mais a en revanche permis de 

fournir rapidement après sa mise en place des premiers éléments de description des cas. Ceci a été permis par 

la mise à disposition d’épidémiologistes renforts de la Cire Réunion-Mayotte. Cette flexibilité de la gestion des 

ressources humaines à l’échelle de l’organisme a été un facteur clé de la rapidité de réalisation de la 

description active approfondie d’un événement sanitaire de grande ampleur. Cette mise à disposition de 
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renforts en personnel pendant plusieurs mois dans le cadre de missions continues ou de rotation a nécessité la 

mobilisation de ressources financières non négligeables et une organisation logistique solide. 

o Validité 

 Protocole  

Le protocole de surveillance des formes atypiques hospitalières de chikungunya a été approuvé par un 

comité multidisciplinaire (Comité scientifique des arboviroses). Il a cependant été remis en cause par la suite 

par des praticiens hospitaliers (Economopoulou et al., 2009b). Ceci illustre l’importance de la légitimité de 

l’entité validant scientifiquement les protocoles d’investigation.  

 Données 

Les recommandations des autorités sanitaires aux praticiens hospitaliers consistaient à faire 

systématiquement une demande de confirmation biologique de l’infection à chikungunya lorsque la forme 

clinique de l’infection semblait inhabituelle ou grave. Le recensement des formes atypiques hospitalières a 

donc concerné des cas confirmés d’infection et a tendu vers l’exhaustivité. 

La description des cas materno-néonataux et des cas atypiques hospitaliers de chikungunya a été réalisée 

sur la base de l’examen des dossiers médicaux. Les données recueillies étaient tributaires de la qualité des 

informations consignées par le personnel soignant.  

Les manifestations cliniques étaient recueillies par des questions ouvertes, ce qui laissait place à la 

subjectivité des épidémiologistes (en particulier non médecins) dans le choix des éléments à consigner et a 

ainsi pu conduire à un défaut de standardisation. 

Par ailleurs, l’identification de la gravité des cas atypiques hospitaliers ne pouvait se fonder sur le service 

d’hospitalisation car, par manque de lits dans les services de soins intensifs et de réanimation, des patients 

souffrant de formes graves avaient été hospitalisés dans d’autres services. Il a donc été décidé de définir la 

gravité des cas de façon systématique sur la base de la documentation, à partir des dossiers médicaux, de la 

présence d’un dispositif de maintien des fonctions vitales. En pratique, cette variable s’est avérée parfois 

difficile à renseigner, et la gravité clinique difficile à objectiver, en particulier lorsque les cas étaient investigués 

par consultation de leur compte-rendu d’hospitalisation informatisé (Economopoulou et al., 2009b). 

 Interprétation 

L’imputabilité au chikungunya des manifestations cliniques décrites chez les cas atypiques hospitaliers et 

les cas materno-néonataux n’a pas été évaluée. La surveillance visait notamment à identifier les groupes de 

patients à risque, en vue d’apporter des éléments d’aide à la décision au gestionnaire pour cibler les messages 

de prévention à leur attention et établir des recommandations pour leur prise en charge. Dans cette optique, 

l’ensemble des complications susceptibles de survenir lors d’une infection par le chikungunya ont été prises en 

compte. Cette dimension de la surveillance visant à investiguer une alerte sanitaire dans une perspective de 

santé publique a conduit à la description de manifestations pouvant ne pas être directement imputables au 

chikungunya et a parfois été mal comprise, notamment par les praticiens hospitaliers qui ont quelques fois 

douté de son bien-fondé (Economopoulou et al., 2009b). Cette remise en question a tenu à une mauvaise 

compréhension des objectifs de la surveillance par rapport à ceux poursuivis par la recherche médicale par 

exemple.  
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o Utilité 

La surveillance des formes atypiques hospitalières de chikungunya a apporté des éléments factuels en 

réponse à des préoccupations de santé publique. Elle a permis de montrer que ces formes de la maladie 

restaient exceptionnelles au regard du nombre de cas d’infection estimés dans la population générale, et que 

leur survenue ne remettait pas en cause le caractère généralement bénin de la maladie. Elle a également 

montré que ces formes survenaient principalement chez des sujets vulnérables sur le plan médical (âges 

avancés de la vie, individus porteurs de co-morbidités, femmes enceintes). Ces résultats ont été utiles pour la 

prévention et la prise en charge des formes atypiques hospitalières (Institut national de prévention et 

d’éducation pour la santé, 2008). Les premiers éléments de description des formes atypiques hospitalières de 

chikungunya apportés par la surveillance ont également généré des hypothèses et questions de recherche (par 

exemple la physiopathologie des formes graves, l’ imputabilité au chikungunya).  

Au-delà de leur utilité pour la gestion immédiate de l’épidémie réunionnaise, les résultats de 

l’investigation des formes atypiques hospitalières de chikungunya peuvent s’appliquer à la gestion d’autres 

épidémies de chikungunya. Ils ont été largement diffusés par des rapports (Dominguez et al., 2007a) 

(Dominguez et al., 2007b), des publications scientifiques (Dominguez et al., 2008) (Economopoulou et al., 

2009a) et des communications à des congrès scientifiques nationaux et internationaux (Dominguez et al., 

2006a) (Dominguez et al., 2006b) (Dominguez et al., 2007c) (Dominguez et al., 2007d) (Renault et al., 2007a).  

La réponse à l’épidémie de chikungunya à La Réunion a fait l’objet d’un retour d’expérience formalisé, 

organisé par la Direction générale de la Santé en 2007 pour tirer partie de l’analyse a posteriori de cette 

expérience dans le but d’améliorer la réponse à d’autres émergences de cette envergure (Direction générale 

de la Santé, 2007). Le témoignage des parties prenantes ayant été impliquées dans la réponse à la crise, 

notamment celles impliquées dans la description de la menace sanitaire a été recueilli (exploration des aspects 

humains, techniques, évènementiels et organisationnels) puis analysé, afin d’identifier les points positifs et les 

axes d’amélioration en vue de faciliter la gestion d’événements sanitaires futurs. La formalisation d’un retour 

d’expérience pour le chikungunya a conduit à développer une méthode spécifique de « retex » qui a été 

appliquée depuis à d’autres événements sanitaires, dans une démarche d’amélioration (Direction générale de 

la Santé, département des situations d’urgence sanitaire, 2007). 

o Résultat 

L’objectif de la surveillance des formes atypiques hospitalières de chikungunya était notamment de 

décrire les patients hospitalisés présentant des formes associées à la maladie pas ou peu documentées 

antérieurement à l’épidémie réunionnaise. La fièvre et les arthralgies étaient décrites dans la littérature 

comme les deux signes cliniques les plus caractéristiques d’une infection à chikungunya (présents chez environ 

70 % des cas) (Porter et al., 2004) (Laras et al., 2005). Un cas atypique hospitalier a donc été défini 

cliniquement par la présence de tout signe additionnel.  

Cette définition sensible du point de vue clinique a été privilégiée afin de permettre une description la 

plus complète possible des formes associées à cette maladie jusqu’alors mal connue, mais a conduit à 

l’inclusion d’un grand nombre de cas ne présentant, outre de la fièvre et des arthralgies, que des 

manifestations assez banales et classiquement associées à toute infection virale aiguë. La définition des cas 

atypiques hospitaliers pédiatriques a donc été adaptée en cours de surveillance afin d’augmenter la spécificité 

du dispositif : les enfants âgés de moins de 15 ans dont la seule manifestation clinique autre que la fièvre et les 

arthralgies était une éruption cutanée maculeuse ont été exclus, compte tenu de la fréquence élevée des cas 

pédiatriques présentant cette triade à l’exclusion de tout autre signe. L’établissement de la définition des cas 

en situation d’émergence alors que l’expression clinique cible n’est pas encore pleinement caractérisée est un 

exercice délicat ; la sensibilité de la définition des cas mérite d’être privilégiée dans un premier temps. 
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o Ressources  

La surveillance active fondée sur la consultation de milliers de dossiers médicaux a été lourde à mettre en 

œuvre. Elle a mobilisé deux épidémiologistes à temps plein pendant plusieurs mois. Il avait été initialement 

prévu que le recensement prospectif des cas repose sur le signalement des formes atypiques hospitalières à la 

Cire Réunion-Mayotte par les praticiens hospitaliers. Cependant, le pilotage de la mise en œuvre a permis 

d’identifier que la déclaration s’était mise en place de façon hétérogène dans les différents hôpitaux et les 

différents services, et a révélé la nécessité de procéder à un recensement prospectif actif des cas. La période 

épidémique se prêtait peu à sensibiliser à la surveillance les cliniciens déjà sur-sollicités par la prise en charge 

des patients dans un contexte d’épidémie massive (40 % de l’activité des urgences concernait le chikungunya) 

alors même que l’épidémie n’épargnait pas le personnel soignant et que les effectifs des équipes médicales se 

trouvaient réduits. Dans ces conditions, le recours à un recensement actif des cas s’est trouvé justifié par la 

situation de crise sanitaire et la nécessité de fournir rapidement des éléments de réponse. 

Plusieurs équipes se sont mobilisées de façon indépendante dans l’investigation hospitalière : (i) l’Agence 

régionale de l’hospitalisation (ARH) qui suivait au quotidien le nombre de cas hospitaliers de chikungunya, (ii) 

la Cire Réunion-Mayotte qui investiguait les cas atypiques hospitaliers, (iii) les équipes de praticiens 

hospitaliers en charge des programmes hospitaliers de recherche clinique pour la description clinique 

approfondie de certaines formes atypiques. Les cas inclus dans les programmes de recherche clinique 

représentaient un sous ensemble des cas atypiques hospitaliers, qui eux même représentaient un sous 

ensemble des cas hospitaliers de chikungunya. Les possibilités de décloisonnement et de mise en synergie de 

ces initiatives pour favoriser un recensement rapide et une description mutualisée des cas n’ont pas été 

exploitées, et l’efficience de chacune des initiatives est restée limitée. La mise en réseau des partenaires est 

difficile à établir en situation de crise, s’il n’y a pas eu d’anticipation en amont, surtout en l’absence de 

coordination globale, forte et légitime localement, bénéficiant d’une vision globale des différents volets de 

l’investigation, et à même d’orchestrer leur mise en synergie. 

o Synthèse 

Les pratiques optimisatrices de la performance de la description en réponse à une alerte sanitaire, 

identifiées à partir de l’analyse de l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya à La 

Réunion, sont synthétisées dans la Figure 16. 
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Figure 16. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de la description d’un événement 
sanitaire identifiées par l’analyse de l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya  

 

Rapidité 

- Disponibilité de ressources humaines pour assurer la surveillance ou l’investigation d’un 
événement sanitaire de grande envergure (►Gestion des ressources) 

- Disponibilité de ressources financières pour assurer la surveillance ou l’investigation 
d’un événement sanitaire de grande envergure (► Gestion des ressources) 

- Disponibilité de ressources logistiques pour assurer la surveillance ou l’investigation 
d’un événement sanitaire de grande envergure (►Gestion des ressources) 

  

Validité 

- Validation scientifique des protocoles de surveillance (►Assistance méthodologique) 

- Confirmation biologique des cas (►Laboratoire) 

- Expertise des épidémiologistes dans le domaine auquel est appliquée la surveillance ou 
l’investigation (►Formation) 

- Sensibilité/spécificité de la définition des cas (►Assistance méthodologique) 

- Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de l’épidémiologie 
d’intervention (►Communication ; ►Formation) 

- Articulation avec la recherche pour approfondir les descriptions produites par 
l’épidémiologie d’intervention (►Recherche) 

  

Utilité 

- Aide à la décision pour l’action collective à partir des éléments de connaissance fournis 
par la description (►Gestion du risque) 

- Sensibilisation de la population aux résultats issus de l’épidémiologie d’intervention 
(►Communication) 

- Sensibilisation de la communauté internationale aux résultats de l’épidémiologie 
d’intervention (►Communication) 

- Retour d’expérience sur la réalisation de la surveillance ou l’investigation pour 
l’amélioration (►Amélioration) 

- Questions de recherche soulevées par la description approfondie (►Recherche) 

  

Résultat 

- Définition des objectifs généraux de la surveillance en vue de la seule production 
d’informations non disponibles par ailleurs (►Coordination) 

- Réévaluation actualisée de la pertinence des modalités de surveillance au regard de 
l’objectif, au fil de l’avancée des connaissances (►Assistance méthodologique) 

- Sensibilité/spécificité de la définition des cas (►Assistance méthodologique) 

  

Ressources 

- Disponibilité de ressources humaines pour assurer la surveillance ou l’investigation d’un 
événement sanitaire de grande envergure (►Gestion des ressources) 

- Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d’intervention 
(►Formation) 

- Suivi de la réalisation de la surveillance (►Pilotage opérationnel) 

- Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de l’épidémiologie 
d’intervention (►Communication ; ►Formation) 

- Définition d’une stratégie organisationnelle de la surveillance exploitant les possibilités 
de connexions inter-partenariales et de mutualisations inter-initiatives 
(►Coordination) 

- Articulation avec la recherche pour approfondir les descriptions produites par 
l’épidémiologie d’intervention (►Recherche) 
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1.1.4.4 Pratiques optimisatrices de la performance  

L’ensemble des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention (détection, 

alerte, description) identifiées à partir de l’analyse de l’émergence de formes hospitalières atypiques de 

chikungunya à La Réunion sont réunies dans la Figure 17, et les attributs de performance optimisés par ces 

pratiques sont présentés dans le Tableau 6. 
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Figure 17. Pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention identifiées à partir de l’analyse de l’émergence de formes atypiques 
hospitalières de chikungunya à La Réunion

3
 

 
 

                                                                        

3
 Par attribut de performance optimisé et ordre alphabétique des pratiques optimisatrices 
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Tableau 6. Attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention optimisés par les pratiques 
identifiées à partir de l’analyse de l’émergence de formes atypiques hospitalières de chikungunya (d’après 
Figure 17)

4
 

Pratiques Attributs de performance optimisés 
 

 
 

Amélioration 
Alerte (rapidité, ressources) 
Description (utilité) 

  

Appui technique 

 
Détection (sensibilité) 
 

  

Assistance méthodologique 
Alerte (rapidité, ressources) 
Description (validité, résultat) 

  

Communication 

Détection (sensibilité) 
Alerte (résultat) 
Description (validité, utilité, ressources) 

  

Coordination 
Détection (sensibilité, résultat, ressources) 
Description (résultat, ressources) 

  

Evaluation des risques 
Détection (sensibilité) 
Alerte (résultat) 

  

Formation 
Détection (sensibilité) 
Description (validité, ressources) 

  

Gestion des ressources 
Détection (sensibilité) 
Description (rapidité, ressources) 

  

Gestion du risque 
Détection (sensibilité) 
Description (utilité) 

  

Laboratoire Description (validité)  

  

Pilotage opérationnel Description (ressources) 

  
 

Recherche  

 

Description (validité, utilité, ressources) 

                                                                        

4
 Par ordre alphabétique des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention 
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1.2 SANTE PUBLIQUE VETERINAIRE : EPIDEMIE 

NATIONALE DE SALMONELLOSE 

1.2.1 Contexte et implication personnelle 

Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est définie par la survenue d'au moins deux cas groupés, 

d'une symptomatologie similaire, en général digestive, dont on peut rapporter la cause à une même origine 

alimentaire. Toute TIAC doit faire l'objet d'une déclaration auprès des Directions départementales en charge 

de la protection des populations (DDecPP) afin qu’une investigation épidémiologique soit initiée. Les Centres 

nationaux de référence (CNR) contribuent également à la surveillance épidémiologique et à la détection 

d’épidémies de certains des agents à transmission alimentaire pouvant être à l’origine de TIAC.  

L’investigation d’une épidémie d’origine alimentaire vise à identifier la source ou le véhicule de l’épidémie 

afin d’en assurer la maîtrise, et comprend généralement  trois volets : médical (centré sur les cas), 

environnemental et vétérinaire (centré sur la source) et microbiologique (centré sur les caractéristiques de 

l’agent) (Desenclos et al., 2007). 

Le volet médical de l’investigation se déroule généralement en trois étapes : 

 Une analyse descriptive initiale visant à confirmer la nature épidémique du phénomène, définir les cas, les 

répertorier et les décrire en termes de caractéristiques de temps, de lieu et d’individus. 

 Une étude exploratoire, réalisée lorsque l’analyse descriptive initiale s’est révélée insuffisante pour 

développer une hypothèse sur la source de contamination suffisamment spécifique pour être testée par 

une enquête à visée analytique. Elle consiste à interroger un nombre limité de cas de manière détaillée à 

l’aide d’un questionnaire standardisé afin de mettre en évidence un regroupement des caractéristiques 

communes qui permettront alors d’ébaucher des hypothèses quant à la source de contamination.  

 Une enquête à visée analytique, réalisée lorsque des hypothèses à tester ont été émises par l’analyse 

descriptive initiale ou par une étude exploratoire. L’enquête analytique repose souvent sur un schéma 

d’étude cas-témoins (comparaison de l’exposition de sujets malades et non malades) en raison de son 

aspect très opérationnel ainsi qu’à son efficience, sous réserve que la population d’étude soit bien définie 

et que les biais potentiels propres à ce type d’enquête soient pris en compte (sélection des cas et des 

témoins, recueil d’information, biais de mémorisation, etc.). Dans le protocole d’étude cas-témoins 

appariée, les témoins sont rendus comparables aux cas sur des critères pouvant correspondre à des 

facteurs de confusion potentiels.  

Le volet environnemental et vétérinaire de l’investigation épidémiologique a pour objectif l’identification 

de la source et de la chaîne de contamination. Il est orienté par le volet médical de l’investigation. 

Enfin, le volet microbiologique de l’investigation s’appuie sur l’identification du type moléculaire afin de 

comparer l’agent infectieux isolé chez les cas, la source, le véhicule et l’environnement. L’enquête 

microbiologique apporte des éléments de preuve importants permettant d’affirmer que l’agent retrouvé chez 

les malades n’est pas différentiable avec des techniques moléculaires discriminantes de l’agent retrouvé à la 

source. 

Ces différents volets de l’investigation apportent un faisceau d’arguments qui, lorsqu’ils convergent, 

contribuent à identifier l’origine de l’épidémie. 

Chez l’homme, les infections à Salmonella enterica sont l’une des principales causes d’infections 

bactériennes d’origine alimentaire dans les pays développés (Delmas et al., 2004). Le réservoir principal de 
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Salmonella enterica est constitué par le tractus gastro-intestinal des mammifères (porcs, bovins) et des oiseaux 

(volailles domestiques). Le réservoir animal constitue la principale source de danger. Les salmonelles 

présentes dans les matières fécales des animaux, peuvent contaminer les pâturages, les sols et l’eau et y 

survivre pendant plusieurs mois; l’environnement peut ainsi devenir une source de danger. La transmission à 

l’Homme se fait essentiellement par la consommation d’aliments contaminés crus ou peu cuits (Anses, 2011). 

La surveillance des infections à Salmonella chez l’homme repose d’une part sur la déclaration obligatoire 

des TIAC et, d’autre part, sur les données de sérotypage produites par le CNR des Salmonella qui reçoit les 

souches de Salmonella isolées par environ un tiers des laboratoires hospitaliers ou privés d’analyses de biologie 

médicale en France. Le CNR des Salmonella réalise le sérotypage systématique de la totalité des souches 

reçues des laboratoires collaborateurs de son réseau (Weill et Le Hello, 2012). L’envoi des souches par les 

laboratoires est accompagné d’informations relatives au patient (sexe, classe d’âge), au prélèvement (nature 

(selle, sang, autre), aux dates de réception au CNR des Salmonella et d’isolement de la souche, aux 

coordonnées du laboratoire ayant isolé la salmonelle) et parfois au contexte épidémiologique (notion de cas 

groupés, origine ou véhicule suspectés, etc.).  

Le CNR des Salmonella reçoit ainsi plusieurs dizaines de milliers de souches par an et des méthodes 

statistiques sont utilisées pour la détection temporelle, spatiale et spatio-temporelle d’événements 

inhabituels à partir des données d’épidémiosurveillance (Danan et al., 2011). Chaque semaine, des algorithmes 

de détection de dépassement de seuils établis pour chaque sérotype de Salmonella à partir des données 

historiques du CNR des Salmonella, sont utilisés afin de détecter des augmentations inhabituelles ou des cas 

groupés de souches d’un sérotype donné reçues au CNR. 

L’investigation des épidémies d’origine alimentaire localisées peut être réalisées par les DDecPP avec, 

lorsque cela est nécessaire, l’appui des Cires. Lorsque l’épidémie est supra-régionale, l’investigation peut être 

coordonnée par le département des maladies infectieuses de l’InVS. 

Dans le cadre de nos missions d’épidémiologiste au département des maladies infectieuses de l’InVS, 

nous avons contribué à l’investigation deux épidémies nationales de salmonellose : une épidémie à S. 

Manhattan associée à la consommation de produits carnés survenue en 2005-2006 (Noël et al., 2006) (Noël et 

al., 2007), ainsi qu’une épidémie à S. Montevideo associée à la consommation de fromage au lait cru survenue 

en France en 2006 (Dominguez et al., 2009). Ces investigations nous ont conduit, après détection d’un signal, à 

confirmer l’alerte grâce à une analyse descriptive initiale, puis à investiguer l’épidémie en réalisant une étude 

exploratoire (interrogatoire téléphonique des cas), puis une étude cas-témoins appariée (recrutement des 

témoins, interrogatoire des témoins, analyse des données), et enfin à confronter les éléments de l’enquête 

médicale avec les volets environnemental, vétérinaire et microbiologique afin de d’identifier la source ou le 

véhicule de l’épidémie avec confiance et apporter des éléments d’aide à la décision au gestionnaire quant aux 

mesures à mettre en place pour la maîtrise de l’épidémie. 

Nous présentons ci-après les travaux d’épidémiologie d’intervention en réponse à l’épidémie de 

salmonellose à S. Montevideo, car ils sont illustratifs de l’enjeu du renforcement des capacités d’épidémiologie 

d’intervention vétérinaire dans une perspective de santé publique (évitabilité des épidémies). 

Ces travaux ont fait l’objet : 

 d’une publication dans une revue scientifique internationale (Dominguez et al., 2009) (Annexe 0) ; 

 d’un rapport à diffusion limitée (en raison de la sensibilité de certaines données incriminant un 

établissement de production) (Dominguez et Jourdan-Da Silva, 2007).  
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1.2.2 Description (contamination des aliments) 

1.2.2.1 Détection du signal sanitaire et déclenchement de l’alerte 

Le 2 octobre 2006, la présence de salmonelles a été détectée par le laboratoire vétérinaire départemental 

de Haute-Savoie (LVD74) dans le cadre d’autocontrôles de routine sur un mélange de 12 reblochons au lait cru 

fabriqués entre le 15 et le 20 septembre 2006 par une fromagerie industrielle. Cette détection a déclenché une 

investigation épidémiologique dans la fromagerie concernée. 

1.2.2.2 Mise en œuvre de la description 

o Méthode 

La fromagerie concernée procédait à la collecte quotidienne du lait d’un réseau de 73 producteurs bovins 

laitiers. Les laits collectés étaient stockés dans deux tanks (Figure 18) : un tank à lait « A » correspondant à un 

ramassage spécifique de 28 producteurs et un tank à lait « B » correspondant à un ramassage spécifique de 45 

autres producteurs. La fabrication des reblochons au lait cru était réalisée dans trois cuves. Le lait du tank B 

était systématiquement travaillé dans les cuves après celui du tank A. Pour deux cuves, un rinçage à l’eau (sans 

nettoyage ni désinfection) était effectué entre le remplissage successif par le lait des deux tanks. Pour la 

troisième cuve, aucun rinçage n’était effectué entre deux remplissages. Le nettoyage et la désinfection des 

trois cuves étaient réalisés à la fin de chaque journée de fabrication. 

Figure 18. Pratiques de production dans la fromagerie concernée par l’épisode de contamination à 
S. Montevideo en octobre 2006 (source : DDSV 74) 

Tank à lait 

« A »

Tournée de collecte « A » Tournée de collecte « B »

Cuve 2

Cuve 1 Cuve 3

Mouleuse à reblochons

Tank à lait 

« B »

 

A la suite de la détection d’une contamination par Salmonella, les lots de fromages fabriqués à partir de 

chacun des deux tanks ont été analysés pour identifier le tank contaminé, puis les laits de chacun des 

producteurs alimentant le tank contaminé ont été testés afin d’identifier l’élevage source. Une investigation a 

été réalisée dans l’élevage incriminé afin d’identifier l’origine de la contamination. 
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Par ailleurs, la Direction départementale des services vétérinaires de Haute-Savoie (DDSV74) a demandé 

au producteur que les lots de fromages fabriqués au cours des 15 jours ayant précédé la première détection de 

la contamination (soit les fromages fabriqués entre le 31 août et le 14 septembre 2006) soient analysés en 

testant cinq fromages par lot. Compte tenu des stocks encore présents dans la fromagerie, seuls les lots 

fabriqués entre le 10 et le 14 septembre ont pu être analysés, et seul un fromage par lot a été testé. 

o Résultats 

Le 4 octobre, tous les lots de reblochons produits entre le 21 et le 27 septembre ont été analysés. La 

présence de salmonelles (S. Montevideo) a été détectée dans cinq des six lots fabriqués à partir du lait du tank 

A. Les six lots fabriqués à partir du lait du tank B se sont révélés négatifs pour Salmonella.  

Le 5 octobre, le mélange des laits collectés les 18 et 19 septembre et celui des laits collectés les 1
er

 et 2 

octobre chez chacun des 28 producteurs alimentant le tank A ont été analysés à partir de l’échantillothèque de 

la fromagerie. Ceci a permis, le 7 octobre, de mettre en évidence la présence de Salmonella dans les deux 

mélanges de lait d’un unique producteur. Le lait de l’élevage concerné n’a pas été collecté (destruction sur 

place) entre le 7 et le 10 octobre.  

Le 10 octobre, des investigations ont été conduites dans l’élevage bovin incriminé. Tous les prélèvements 

effectués se sont révélés négatifs pour Salmonella (fèces de 51 vaches, lait de tank, lavettes, eau de réseau et 

eau du réservoir d’abreuvement). Les aliments destinés aux vaches (source possible de contamination) n’ont 

pas été analysés. 

L’analyse des laits produits dans l’élevage incriminé entre le 13 et le 23 octobre n’a pas permis de mettre 

en évidence la présence de salmonelles. A partir du 23 octobre, le lait de cet élevage a de nouveau été collecté 

pour la fabrication de fromages. Il a été travaillé dans une seule cuve et les fromages produits à partir du lait de 

cette cuve ont été identifiés séparément durant trois journées de fabrication. Un échantillon de chaque 

journée de fabrication a été analysé et tous les résultats se sont révélés négatifs pour Salmonella. Le 29 

octobre, à la réception de ces résultats, le lait de l’élevage incriminé a été remis en production avec les autres 

laits du tank A.  

Compte tenu des mesures prises sur le lait de l’élevage contaminé, les fromages potentiellement 

contaminés étaient ceux qui avaient été fabriqués avant le 7 octobre. Des contrôles libératoires ont été 

effectués sur tous les lots produits entre le 15 septembre et le 6 octobre. Tous les lots fabriqués à partir du lait 

du tank A étaient positifs pour Salmonella (sauf un), et ont tous été détruits. Tous les lots fabriqués à partir du 

lait du tank B ont été testés négatifs pour Salmonella et ont été commercialisés ; cependant, par précaution, 

leur date limite de consommation a été réduite de 105 jours au maximum après l’affinage à 45 jours après 

affinage. Les fromages fabriqués pendant cette période avec un lait pouvant contenir un mélange des laits des 

deux tanks (c’est-à-dire ceux fabriqués à partir de la cuve pour laquelle aucun rinçage n’était effectué entre les 

deux remplissages) ont également été détruits. 

Les lots testés produits entre le 10 et le 14 septembre se sont révélés négatifs pour Salmonella. La 

méthode de diagnostic rapide (plus sensible) avait donné un premier résultat positif sur un lot fabriqué le 12 

septembre à partir du lait du tank A mais la méthode officielle d’analyse n’a pas confirmé ce résultat (résultat 

rendu négatif).  

Au total, une contamination par Salmonella a été identifiée dans une fromagerie de Haute-Savoie productrice 

de reblochons dans le cadre d’autocontrôles à partir du 15 septembre. La souche en cause a été identifiée par 

le Laboratoire d'études et de recherches sur la qualité des aliments et les procédés agroalimentaires (LERQAP) 

comme une souche du sérotype Montevideo. La recherche de l’origine de la contamination a incriminé un 

unique élevage bovin laitier dont le lait a été exclu de la fabrication du fromage à partir du 6 octobre. L’origine 
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de la contamination de l’élevage incriminé n’a pas pu être établie. Les lots de fromages fabriqués entre le 15 

septembre et le 6 octobre à partir du lait du tank contenant le lait de l’élevage incriminé ont été détruits, et 

ceux fabriqués à cette période à partir du lait de l’autre tank ont fait l’objet de contrôles libératoires. Les 

prélèvements réalisés sur les lots fabriqués après le 6 octobre se sont révélés négatifs pour Salmonella. 

1.2.2.3 Eléments de connaissance apportés pour la gestion du risque 

Les autocontrôles de routine et l’investigation ayant suivi la détection d’une contamination de lots de 

fromages par Salmonella ont permis d’éviter la mise sur le marché de fromages contaminés produits entre le 

15 septembre et le 7 octobre. Cependant, les données rassemblées par l’investigation vétérinaire et les 

incertitudes afférentes notamment en matière de risque de contamination des fromages produits avant le 15 

septembre n’ont pas fait l’objet d’une évaluation des risques ou d’un appui à la gestion par le niveau central 

(épisode de contamination géré localement). 

1.2.3 Description (épidémie) 

1.2.3.1 Détection du signal sanitaire et déclenchement de l’alerte 

Le 9 janvier 2007, l’attention du CNR des Salmonella et de l’InVS a été attirée par une augmentation 

modérée du nombre de souches de S. Montevideo reçues au CNR. L’excès de cas était surtout marqué à partir 

de la mi-octobre 2006 : 22 souches avaient été isolées entre la mi-octobre et la fin décembre, contre 6 en 

moyenne au cours des cinq années précédentes sur la même période. La détection de ce signal a déclenché 

une alerte de portée nationale (Figure 43). 

1.2.3.2 Mise en œuvre de la description 

o Méthode 

Une investigation épidémiologique a été mise en œuvre par l’InVS afin de confirmer la nature épidémique 

du phénomène, en mesurer l’importance, émettre des hypothèses sur l’origine et la source de l’épidémie et 

proposer des mesures de prévention et de lutte adaptées (Dominguez et Jourdan-Da Silva, 2007) (Dominguez 

et al., 2009).  

Un cas a été défini comme une personne résidant en France ayant eu, entre la semaine 42 de l’année 2006 

(16-22 octobre) et la semaine 1 de l’année 2007 (1-7 janvier), un isolement de S. Montevideo dans les selles ou 

dans le sang.  

Le 10 janvier 2007, l’InVS a initié une enquête exploratoire afin de décrire les caractéristiques des cas 

identifiés à partir du CNR des Salmonella et rechercher l’existence d’une exposition commune. Un 

questionnaire exploratoire standardisé a été administré aux cas par voie téléphonique afin d’explorer leur 

consommation alimentaire durant les sept jours ayant précédé l’apparition des symptômes. 

En parallèle, l’InVS a sollicité le LERQAP pour fournir un relevé des souches de S. Montevideo isolées en 

2006 dans les aliments, les élevages et l’environnement (« enquête environnementale »).  

Une DDSV a été sollicitée pour fournir l’historique de l’épisode de contamination d’une structure 

productrice d’un aliment susceptible de constituer le véhicule de l’épidémie au vu des résultats de l’enquête 

exploratoire, et à partir de laquelle, selon les données du LERQAP, de nombreux isolements de S. Montevideo 

avaient été réalisés au cours de l’automne 2006 (« enquête vétérinaire »). 
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Le 16 janvier 2007, une enquête cas-témoins appariée a été initiée par l’InVS afin de tester l’hypothèse 

alimentaire émise par l’étude exploratoire et confortée par l’enquête environnementale et vétérinaire. Chaque 

cas interrogé a été apparié avec un à quatre témoins sur le sexe, la classe d’âge et le département de 

résidence. Les témoins ont été recrutés auprès des laboratoires d’analyses médicales hospitaliers ou privés 

ayant réalisé l’isolement de la souche du cas ou auprès des médecins traitants des cas. Les témoins ne 

devaient pas avoir subi de coproculture durant les sept jours ayant précédé ou suivi la date d’apparition des 

symptômes du cas auquel ils étaient appariés. Ils ont été interrogés par voie téléphonique sur leur 

consommation alimentaire au cours des sept jours ayant précédé la date d’apparition des symptômes du cas 

auquel ils étaient appariés (« enquête épidémiologique analytique »). 

Les typages moléculaires par électrophorèse en champ pulsé (pulsed-field gel electrophoresis - PFGE) 

(méthode standardisée et de référence PulseNet) des souches de S. Montevideo d’origine humaine et 

d’origine alimentaire ont été réalisées respectivement au CNR des Salmonella et au LERQAP de l’Afssa 

(« enquête microbiologique »).  

1.2.3.3 Résultats 

o Analyse descriptive initiale 

Vingt-trois cas ont été identifiés, dont cinq étaient hospitalisés et deux étaient décédés (des patients âgés 

de plus de 65 ans et présentant un terrain fragile). L’aspect de la courbe épidémique, caractérisée par une 

augmentation progressive du nombre de cas et une distribution étendue dans le temps (12 semaines) 

suggérait une source de contamination commune prolongée (Figure 19) (Desenclos et al., 2007). Les cas 

identifiés étaient répartis sur le territoire métropolitain avec un regroupement de quatre cas en région Rhône-

Alpes (Figure 20). Le sex-ratio (H/F) des cas était de 0,44 (7 hommes et 16 femmes). Leur âge était compris 

entre 17 mois et 83 ans (âge médian : 34 ans). 

Figure 19. Distribution hebdomadaire des cas d’infection par S. Montevideo par semaine d’isolement au 
CNR des Salmonella (octobre 2006 – janvier 2007 ; N=23 cas ; analyse descriptive initiale) (d’après 
Dominguez et al., 2009) 
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Figure 20. Répartition des laboratoires ayant isolé les souches de S. Montevideo reçues au CNR des 
Salmonella (octobre 2006 – janvier 2007 ; N=23 souches ; analyse descriptive initiale) (d’après Dominguez 
et al., 2009) 

 

 

o Etude exploratoire 

Dix-sept (des 23) cas ont pu être interrogé dans le cadre de l’étude exploratoire. Les six cas non interrogés 

étaient deux patients décédés et quatre patients injoignables. Un cas ayant voyagé (Sénégal) au cours des sept 

jours précédant l’apparition des symptômes a été exclu de l’analyse car il n’était pas en France au moment 

présumé de la contamination. L’analyse exploratoire a donc porté sur 16 cas. 

L’étude exploratoire a mis en évidence une fréquence de consommation de reblochon par les cas 

supérieure à celle observée parmi les témoins interrogés lors d’épidémies précédentes de salmonellose ou de 

listériose (fréquence de consommation de reblochon de plus de 60 % chez les cas contre de l’ordre de 20 % 

lors des épidémies précédentes)
5
. Les fréquences de consommation rapportées des autres aliments n’étaient 

pas supérieures à celles habituellement observées (Tableau 7).  

 

 

                                                                        

5
 Au stade de l’étude exploratoire, les cas ne sont pas associés à des témoins mais les fréquences de consommation 

sont rapportées à titre indicatif à celles observées lors d’autres épidémies (considérées comme donnant une idée des 
fréquences de consommation habituelles dans la population française). 



Résultats : Epidémie nationale de salmonellose  
 

66 

Tableau 7. Fréquence de consommation des aliments consommés par au moins 50 % des cas d’infection à 
S. Montevideo retenus dans l’enquête exploratoire (N=16) (d’après Dominguez et al., 2009) 

 

Aliment 
Cas  

(N=16) 
Jambon blanc 
Yaourt 
Viande de bœuf 
Poulet 
Gruyère râpé 
Steak haché de bœuf 
Dinde 
Reblochon 
Fromage de chèvre 
Saucisson sec 
Viande de porc 
Œufs brouillés/Omelette 
Fromage blanc 
Comté 
Œufs sur le plat 

15 (94%) 
14 (88%) 
14 (88%) 
14 (88%) 
12 (75%) 
12 (75%) 
11 (69%) 
10 (63%) 
10 (63%) 
9 (56%) 
9 (56%) 
9 (56%) 
8 (50%) 
8 (50%) 
8 (50%) 

 

o Enquête environnementale 

Le LERQAP de l’Afssa a informé l’InVS que 105 souches de S. Montevideo avaient été isolées en 2006 en 

provenance de filières variées, dont 28 souches isolées en octobre 2006 dans le cadre d’autocontrôles d’une 

fromagerie industrielle de Haute-Savoie (27 souches isolées de reblochons et une souche isolée de lait cru). La 

DDSV74 a transmis à l’équipe d’investigation l’historique de l’épisode de contamination de la fromagerie de 

Haute-Savoie. 

o Enquête cas-témoins 

L’enquête cas-témoins appariée visant à tester l’hypothèse d’une association entre la consommation de 

reblochon et la survenue de cas émise par l’enquête exploratoire et confortée par l’enquête environnementale 

a porté sur 31 témoins appariés à 16 cas. Aucun aliment n’était statistiquement significativement associé à la 

survenue de la maladie (Tableau 8). Cependant, la fréquence de consommation de reblochon était plus élevée 

parmi les cas (63 %) que parmi les témoins (35 %). 
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Tableau 8. Fréquence de consommation des aliments consommés par au moins 50 % des cas d’infection à 
S. Montevideo, chez les cas (N=16) et les témoins (N=31) et mesures d’association (d’après Dominguez et 
al., 2009) 

 Fréquence de consommation 

Aliment 
Cas 

(N=16) 
n (%) 

Témoins 
(N=31) 
n (%) 

OR IC95% p 

Reblochon (tous 
conditionnements) 

10 (63 %) 11 (35 %) 4,2 [0,8-22,7] 0,09 

Gruyère râpé 12 (75 %) 18 (58 %) 4,9 [0,6-42,0] 0,15 
Œufs brouillés / omelette 9 (56 %) 19 (61 %) 0,19 [0,0 – 2,1] 0,18 
Fromage blanc 8 (50 %) 15 (48%) 2,7 [0,5 – 14,8] 0,25 
Poulet 14 (88 %) 30 (97 %) 0,3 [0,0 – 4,0] 0,33 
Œufs sur le plat 8 (50 %) 18 (58 %) 0,4 [0,1 – 2,5] 0,35 
Dinde 11 (69 %) 19 (61 %) 1,5 [0,3 – 7,0] 0,63 
Saucisson sec 9 (56 %) 18 (58 %) 1,3 [0,3 – 6,4] 0,71 
Viande de bœuf 14 (88 %) 30 (97 %) 0,6 [0,0-10,3] 0,71 
Yaourt 14 (88 %) 28 (90 %) 1,3 [0,1-13,5] 0,82 
Viande de porc 9 (56 %) 27 (87 %) 1,2 [0,1-12,9] 0,86 
Comté 8 (50 %) 17 (55 %) 1,1 [0,3 -  4,8] 0,88 
Chèvre 10 (63 %) 17 (55 %) 0,9 [0,2 – 4,2] 0,9 
Reblochon pré-emballé 10 (63 %) 4 (13 %) Incalculable* Incalculable*  
Steak haché de bœuf 12 (75 %) 22 (71 %) Incalculable* Incalculable*  
Jambon blanc 15 (94 %) 28 (90 %) Incalculable* Incalculable*  

*Incalculable car absence de paires discordantes 

o Enquête microbiologique 

Trente quatre souches d’origine humaine ont été caractérisées par PFGE. Parmi elles, 23 avaient été 

isolées chez les cas épidémiques (isolement lors de la période épidémique) et 11 chez des cas non épidémiques 

(Tableau 9). Un total de 14 profils différents (pulsotypes « XMON-1 » à « XMON-14 ») a été observé. Le typage 

moléculaire des 23 souches isolées chez les cas épidémiques a montré l’existence d’un pulsotype majoritaire: 

le profil « XMON-1 ». Ce profil a été isolé chez 16 des cas épidémiques dont 9 des 10 cas interrogés ayant 

rapporté la consommation de reblochon (Tableau 7). Ce profil n’a pas été identifié sur les souches humaines 

isolées chez les cas non épidémiques.  

Tableau 9. Pulsotypes des souches de S. Montevideo d’origine humaine isolées chez les cas épidémiques 
(N=23) et non épidémiques (N=11) (source CNR des Salmonella) (d’après Dominguez et al., 2009) 

Pulsotypes 

Nombre de souches d’origine humaine (N=34) 

Cas épidémiques  
(N=23) 
n (%) 

Cas non épidémiques 
(N=11) 
n (%) 

XMON-1 
XMON-2 
XMON-3 
XMON-4 
XMON-5 
XMON-6 
XMON-7 
XMON-8 
XMON-9 

XMON-10 
XMON-11 
XMON-12 
XMON-13 
XMON-14 

16 (70) 
2 (9) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
2 (9) 
1 (4) 
1 (4) 
1 (4) 

0 (0) 
1 (9) 
1(9) 
1 (9) 

2 (18) 
1 (9) 

2 (18) 
1 (9) 
1 (9) 
1 (9) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
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Figure 21. Distribution des cas d’infection à S. Montevideo infectés par le pulsotype épidémique et des cas 
non infectés par ce pulsotype, par semaine d’isolement au CNR des Salmonella (octobre 2006 – janvier 
2007 ; N=23 cas) (d’après Dominguez et al., 2009) 

 

 

La caractérisation moléculaire par PFGE des souches de S. Montevideo d’origine humaine et d’origine 

alimentaire a montré que le profil majoritaire des souches d’origine humaine isolées chez les cas épidémiques 

n’était pas différentiable du profil majoritaire des souches alimentaires isolées de reblochons de la fromagerie 

de Haute-Savoie.  

o Reconstitution de la chaîne de contamination de l’aliment à l’homme  

La fréquence élevée de la consommation de reblochon par les cas associée à l'impossibilité de différencier 

sur le plan moléculaire les souches de S. Montevideo isolées des cas de celles isolées des reblochons produits 

par la fromagerie de Haute-Savoie suggérait qu’une partie des cas était attribuable à la consommation de 

reblochon contaminé. Cette hypothèse impliquait que des fromages contaminés aient été mis sur le marché 

malgré les mesures prises dans la fromagerie de Haute-Savoie à la suite de la détection de l’épisode de 

contamination par S. Montevideo. Cela nous a conduits à tenter de reconstituer la chaîne de contamination. 

Compte tenu des mesures prises dans la fromagerie de Haute-Savoie (exclusion du lait de l’élevage 

atteint à partir du 6 octobre 2006 ; destruction des lots fabriqués entre le 15 septembre et le 6 octobre à partir 

du lait du tank stockant le lait collecté dans l’élevage atteint ; mise sur le marché après contrôle libératoire des 

lots fabriqués entre le 15 septembre et le 6 octobre à partir du lait de l’autre tank), la mise sur le marché de 

fromages contaminés était envisageable sous deux hypothèses :  

1) une contamination non détectée du lait (et des fromages) antérieure au 15 septembre ; 

2) une contamination croisée de lots de fromages produits à partir du lait du tank B par du lait du tank A, entre 

le 15 septembre et le 6 octobre.  

Sous ces deux hypothèses, la quantité de germes présents au moment de la réalisation des analyses 

aurait été trop faible pour être détectée selon le plan d’échantillonnage mais aurait augmenté 

progressivement au cours du temps en fonction des conditions de conservation jusqu’à atteindre une dose 

contaminante au moment de la consommation.  

La plausibilité de ces deux hypothèses a pu être explorée en confrontant les données microbiologiques, 

médicales et vétérinaires : les dates de survenue des cas atteints par le pulsotype épidémique ont été 

Nombre de souches

5

4

3

2

1 DCD DCD *
40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 1 2 3

Janvier

2006 2007

Octobre Novembre Décembre



Résultats : Epidémie nationale de salmonellose  
 

69 

confrontées aux délais pouvant séparer la fabrication des reblochons de leur consommation, en envisageant 

deux scénarii. 

 Scénario du « délai minimal »  

Le « délai minimal », correspondant à un scénario de consommation d’un reblochon dès sa mise sur le 

marché, a pu être estimé comme de l’ordre de quatre semaines (trois semaines d’affinage puis une semaine de 

distribution). 

 Scénario du «délai maximal »  

Le « délai maximal », correspondant à un scénario de consommation d’un reblochon à la date limite de 

consommation, a pu être estimé : 

- comme égal à 19,5 semaines (4,5 semaines d’affinage puis 105 jours avant la date limite de consommation), 

pour un reblochon fabriqué avant le 15 septembre ou après le 6 octobre ; 

- comme égal à 11 semaines (4,5 semaines d’affinage puis 45 jours avant la date limite de consommation) la 

date limite de consommation de ces lots ayant été raccourcie par précaution (voir supra), pour un reblochon 

fabriqué entre le 15 septembre et le 6 octobre. 

La semaine d’apparition des premiers signes d’infection des 13 cas interrogés et infectés par le pulsotype 

épidémique s’étendait de la semaine 40 (2 au 8 octobre) à la semaine 49 (4 au 10 décembre) en 2006 

(Figure 22). 

Figure 22. Répartition par semaine de début des signes d’infection des cas d’infection à S. Montevideo 
interrogés dans le cadre de l’enquête exploratoire et infectés par la souche épidémique de S. Montevideo 
(octobre – novembre 2006 ; N= 13 cas) (d’après Dominguez et al., 2009) 

 
 

Plausibilité temporelle de l’hypothèse 1 (contamination du lait de l’élevage (et des fromages) antérieure 

au 15 septembre non détectée) 

- Appliquer le scénario du délai maximal (+ 2 jours d’incubation) au cas pour lequel l’apparition des 

symptômes a été la plus précoce (semaine 40), a permis de situer la date éventuelle de production des 

fromages contaminés 20 semaines auparavant (au plus tôt) : le premier cas infecté par la souche 

épidémique (2 au 8 octobre) aurait pu être contaminé par un fromage produit au plus tôt semaine 20 

(semaine du 15 mai au 21 mai) ; 

- Appliquer le scénario du délai maximal (+ 2 jours d’incubation) à des reblochons fabriqués le 14 

septembre, a permis d’estimer qu’un reblochon contaminé produit le 14 septembre (semaine 37- 11 au 17 

septembre) aurait potentiellement pu provoquer des cas jusqu’à 20 semaines après (au plus tard) soit 
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jusqu’à la semaine 5 de 2007 (29 janvier – 4 février), ce qui était compatible avec la période de survenue du 

dernier cas infecté par la souche épidémique (semaine 49 de 2006 – 4 au 10 décembre) ; 

- Au total, les dates d’apparition des cas infectés par le pulsotype épidémique (de la semaine 40- 2 au 8 

octobre à la semaine 49 – 4 au 10 décembre) étaient donc compatibles avec l’hypothèse d’une 

contamination non détectée du lait de l’élevage (et des fromages) antérieure au 15 septembre. 

 

Plausibilité temporelle de l’hypothèse 2 (contamination croisée de lots de fromages produits à partir du 

lait du tank B par du lait du tank A entre le 15 septembre et le 6 octobre) 

- Appliquer le scénario du délai minimal à des reblochons fabriqués le 15 septembre (fin de semaine 37 (11 

au 17 septembre) (+ 2 jours d’incubation), a permis d’estimer que ces fromages contaminés auraient 

éventuellement pu conduire à l’apparition de cas d’infection au plus tôt 4,5 semaines plus tard, soit à partir 

du début de la semaine 42 (16 -22 octobre) ; 

- Appliquer le scénario du délai maximal à des reblochons fabriqués le 6 octobre (fin de semaine 40 – 2 au 8 

octobre) (+ 2 jours d’incubation), a permis d’estimer que ces fromages contaminés auraient 

potentiellement pu conduire à l’apparition de cas au plus tard 11,5 semaines après, soit semaine 52 (25 au 

31 décembre) ; 

- Au total, l’hypothèse d’une contamination croisée de lots de fromages produits à partir du lait du tank B 

par du lait du tank A entre le 15 septembre et le 6 octobre ne permet pas d’expliquer la survenue des cas 

infectés par la souche épidémique les semaines 40 (2 au 8 octobre) et 41 (9 au 15 octobre). 

En conclusion, l’hypothèse d’une faible contamination du lait antérieure au 15 septembre non détectée 

par les autocontrôles de routine est apparue la plus plausible, puisqu’elle était cohérente avec la date 

d’apparition des cas épidémiques. Cette hypothèse s’est trouvée confortée par le fait que la recherche de 

Salmonella sur un lot de reblochons produit le 12 septembre avait fourni un résultat positif avec la méthode de 

diagnostic rapide (et aurait pu être faussement négative avec la méthode officielle de d’analyse (plus 

spécifique et moins sensible)).  

L’hypothèse d’une contamination croisée des fromages des lots produits à partir du lait du tank B par du 

lait du tank A entre le 15 septembre et le 6 octobre n’a pas été écartée pour autant. Si à elle seule, elle n’a pas 

pu expliquer la survenue de la totalité des cas épidémiques, il n’est pas exclu qu’elle ait pu contribuer à la 

survenue de cas entre les semaines 42 (16 au 22 octobre) et 49 (4 au 10 décembre). 

1.2.4 Eléments de connaissance apportés pour la gestion du 

risque 

L’investigation a indiqué que le véhicule probable de l’épidémie était des reblochons produits avant le 15 

septembre. La date limite de consommation de ces produits étant de 105 jours au maximum après l’affinage, 

ils avaient pu être consommés jusqu’au 1
er

 janvier. Les données apportées par l’investigation de l’épidémie 

conduite en janvier ont apporté une aide à la décision pour la gestion du risque en indiquant que des mesures 

avaient été mises en place localement et en informant le gestionnaire de l’absence de mesures 

complémentaires à prendre de façon immédiate. 

1.2.5 Synthèse 

Le déroulé de l’épidémiologie d’intervention depuis l’investigation d’une contamination des aliments 

jusqu’à celle d’une épidémie est synthétisé Figure 23. 
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Figure 23. Epidémiologie d’intervention en santé publique vétérinaire : épidémie nationale de 
salmonellose, description synthétique 

1) CONTAMINATION DES ALIMENTS 

 

Evénement sanitaire 
Contamination de reblochons par S. Montevideo 

 

Détection d’un signal sanitaire 
Détection le 6 octobre, de la présence de salmonelles dans le cadre d’autocontrôles de routine réalisés par une fromagerie 
industrielle sur des lots de reblochons produits à partir du 15 septembre 

 

Alerte sanitaire 

 

Description 

Identification de l’élevage laitier source de contamination 

 

Gestion locale 
 Exclusion du lait de l’élevage contaminé pour la production de fromages à partir du 6 octobre et réintroduction après 

négativation (à partir du 29 octobre). 
 Non commercialisation des fromages produits entre le 15 septembre et le 6 octobre à partir du tank contenant le lait 

contaminé. 
 Mise sur le marché des fromages produits entre le 15 septembre et le 6 octobre à partir de l’autre tank à lait après 

contrôles libératoires et avec réduction de leur date limite de consommation de 105 à 45 jours après l’affinage. 
 Analyse de lots de fromages produits entre le 10 et le 14 septembre (selon un plan d’échantillonnage ne respectant 

pas les recommandations émises par le DDSV74) (résultats négatifs pour Salmonella avec la méthode officielle) 
 

2) EPIDEMIE 
 

Evénement sanitaire 
Infections humaines par S. Montevideo 

 

Détection d’un signal sanitaire 
Détection le 9 janvier d’un excès de souches de S. Montevideo reçues au CNR des Salmonella 

 

Alerte sanitaire 

 

Description 

 Investigation médicale : fréquence de consommation de reblochons élevée chez les cas (supérieure à celle observée chez 

les témoins) (absence d’association statistiquement significative). 

 Investigation environnementale et vétérinaire : contamination de reblochons produits par une fromagerie de  Haute-

Savoie par S. Montevideo au cours des semaines ayant précédé l’apparition des cas. 

 Investigation microbiologique : profil moléculaire des souches isolées de reblochons fabriqués par la fromagerie de Haute-

Savoie non différentiable du profil moléculaire majoritaire des souches isolées chez les cas. 

 Reconstitution de la chaine de contamination : hypothèse d’une faible contamination du lait antérieure au 15 septembre 

non détectée par les autocontrôles de routine (défaut de sensibilité) 

 

Eléments de connaissance pour la gestion 
 Expiration du véhicule de l’épidémie (date limite de consommation) avant la détection de l’épidémie. 

 Absence de mesures de gestion complémentaires à prendre. 

 Re-sensibilisation des consommateurs au risque lié à la consommation de produits au lait cru. 
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1.2.6 Analyse de la performance 

1.2.6.1 Détection (contamination des aliments) 

o Sensibilité 

La reconstitution de la chaîne de contamination des cas épidémiques a indiqué que la mise sur le marché 

de fromages contaminés résultait vraisemblablement de la non-détection par les autocontrôles de routine 

d’un faible niveau de contamination des produits (déficit de sensibilité du plan d’autocontrôle 

(échantillonnage ; méthodes d’analyse pour la détection de la contamination)).  

Les autocontrôles par les industriels sont à la base des politiques globales et intégrées de sécurité 

sanitaire des aliments. Le Paquet hygiène est un ensemble de textes législatifs portant sur l’hygiène des 

aliments, entré en vigueur le 1
er

 janvier 2005, et en application le 1
er 

janvier 2006, en transposition de six 

règlements européens. Il établit notamment la responsabilité des industriels concernant le respect des 

principes généraux d'hygiène et l'obligation de réaliser des autocontrôles au sein de leur entreprise. Ils les 

rendent responsables sur le plan juridique de la qualité sanitaire des aliments qu'ils mettent sur le marché, et 

leur imposent de procéder à des autocontrôles basés sur la méthode HACCP (Hazard Analysis Critical Control 

Points ou Analyse de danger des points critiques).  

La sensibilité de la détection par les autocontrôles dépend de la qualité du plan de contrôle découlant 

d’une analyse HACCP et du niveau de maîtrise de cette méthode par les industriels, tout en sachant qu’il ne 

serait pas réaliste (en particulier sur le plan des ressources) de viser une sensibilité parfaite (définition d’un 

niveau de sécurité sanitaire minimale) (Agence Fédérale pour la Sécurité de la Chaîne Alimentaire, 2004). 

o Résultat 

Les autocontrôles responsabilisent les industriels et ont une valeur élevée pour la détection et la maîtrise 

des contaminations au plus tôt dans la chaîne alimentaire (Ministère de l’Agriculture, de l’Agroalimentaire et 

de la Forêt, 2005). 

o Ressources 

L’augmentation du niveau de sécurité sanitaire des aliments a de nombreuses conséquences, à différents 

niveaux, notamment des conséquences économiques pour les producteurs (et par répercussion pour les 

consommateurs) (Agence fédérale pour la sécurité de la chaîne alimentaire, 2004). La définition d’un niveau de 

sécurité sanitaire minimale pour les consommateurs relève d’une politique globale de gestion du risque 

proportionnée ne visant pas un risque zéro qui serait non réaliste et non supportable économiquement pour 

les opérateurs. 

1.2.6.2 Détection (épidémie) 

o Sensibilité 

La sensibilité de la détection de l’épidémie a été moyenne puisqu’elle a été détectée 12 semaines après 

son début. Ce délai a résulté de la somme : (i) du délai de consultation, de prescription et de réalisation d’une 

coproculture; (ii) du délai de réception au CNR des Salmonella des souches isolées par coproculture dans les 

laboratoires privés ou hospitaliers ; (iii) du délai nécessaire à objectiver un phénomène inhabituel lié à la 

sensibilité du dispositif de surveillance. 



Résultats : Epidémie nationale de salmonellose  
 

73 

Le délai estimé entre l’apparition des symptômes digestifs des cas et leur consultation ou hospitalisation 

avec coproculture a été très variable suivant les individus, plus faible chez les personnes âgées de moins de 15 

ans ou de plus de 65 ans que chez les adultes de 15 à 65 ans. Ce délai moyen lié aux pratiques individuelles de 

recours aux soins semble néanmoins incompressible. 

Le délai entre l’isolement de la salmonelle dans le laboratoire et la réception de la souche par le CNR des 

Salmonella a été estimé à 10 jours en moyenne, variant de 5 à 21 jours selon les laboratoires d’isolement. Cette 

variabilité inter laboratoires est, en l’état du dispositif de surveillance de Salmonella, un impondérable : l’envoi 

par les laboratoires des souches au CNR des Salmonella est fondé sur le volontariat et a un coût pour le 

laboratoire (frais d’envoi). 

Du fait d’une augmentation modérée du nombre de souches de S. Montevideo isolées, les seuils de 

détection d’une épidémie n’étaient pas atteints. Il a donc fallu que le faible excès d’isolements de souches se 

produise sur une période suffisamment longue pour détecter ce signal et investiguer cet excès. L’ajustement 

des seuils des algorithmes de détection des anomalies (excès de souches) est délicat, un gain de sensibilité 

s’accompagne d’une perte de spécificité et conduit à une augmentation du nombre d’alertes et donc des 

ressources nécessaires pour analyser les signaux correspondants. La fréquence d’analyse des données influe 

également sur le délai à la détection d’événements inhabituels. 

L’exemple du CNR des Salmonella illustre la place clé que peuvent tenir les laboratoires dans les activités 

de surveillance épidémiologique et d’alerte. 

o Résultat 

L’exploitation des données de sérotypage du CNR des Salmonella pour la surveillance des infections à 

Salmonella chez l’homme présente une valeur élevée. En effet, la limitation de la commercialisation des 

sérums monovalents (85 commercialisés sur environ 200 nécessaires au sérotypage complet d’une souche de 

Salmonella), le coûts des sérums, la gestion difficile des stocks de sérums sur le plan de l’assurance qualité et le 

renvoi des résultats rapidement aux laboratoires médicaux d’analyse fait du Centre de référence une entité clé 

pour le sérotypage en réalisant une activité nécessaire et non entièrement duplicable (Weill et Le Hello, 2012).  

o Ressources 

Une estimation de l’exhaustivité de la déclaration obligatoire des TIAC et de la surveillance via le CNR 

pour les TIAC à salmonelles par méthode capture-recapture a permis, en 2000, d’estimer l’exhaustivité de la 

déclaration obligatoire à 26 % et celle du CNR des Salmonella à 41 % (Haeghebaert et al., 2001). L’équilibre 

entre la sensibilité de la surveillance, son coût et le risque de santé publique représenté par les infections à 

Salmonella découle d’une politique de gestion des risques et de la définition raisonnée d’une stratégie globale 

de surveillance. 
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1.2.6.3 Détection (Synthèse) 

Les pratiques optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires identifiées à partir de 

l’analyse de l’épidémie nationale de salmonellose sont synthétisées dans la Figure 24. 

Figure 24. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires, 
identifiées par l’analyse de l’épidémie nationale de salmonellose  

Sensibilité 

- Sensibilité des plans d’autocontrôles (►Gestion du risque) 

- Responsabilisation des professionnels pour la détection (►Formation ; 
►Communication) 

- Sensibilité des techniques d’analyse pour la détection des contaminations  
(►Laboratoire) 

- Prise en charge du coût de la détection (►Gestion des ressources) 

- Rapidité des dispositifs de surveillance spécifique (►Assistance 
méthodologique ; ►Pilotage opérationnel) 

- Sensibilité des dispositifs de surveillance spécifique (►Assistance 
méthodologique) 

- Laboratoire source de données pour la détection et l’alerte (►Laboratoire) 
- Sensibilité des méthodes de détection d’excès de cas à partir de données 

d’épidémiosurveillance (►Assistance méthodologique ; ►Amélioration ; 
► Gestion du risque) 

- Développements techniques pour l’implémentation automatisée des méthodes 
statistiques de détection d’excès de cas à partir des bases de données 
d’épidémiosurveillance (►Appui technique) 

- Périodicité de la détection d’excès de cas (►Assistance méthodologique ; 
►Pilotage opérationnel) 

  

Résultat 

- Responsabilisation des professionnels pour la détection (►Formation ; 
►Communication) 

- Expertise spécifique des laboratoires pour le typage (►Laboratoire) 

  

Ressources 

- Définition d’un niveau de sécurité sanitaire minimal (et, en corolaire, d’un niveau 

de risque acceptable) (►Gestion du risque) 

- Définition d’une stratégie globale de surveillance (objectifs généraux et lignes 
directrices organisationnelles) (►Coordination) 

1.2.6.4 Déclenchement de l’alerte (Contamination des aliments) 

o Rapidité  

La détection d’une contamination de lots de fromages a immédiatement alerté et a conduit à la mise en 

œuvre d’une investigation pour identifier l’origine de la contamination. 

o Résultat 

L’alerte a été déclenchée de façon pertinente, elle a permis d’identifier l’origine de la contamination. 

Cependant, compte tenu de la durée de l’épisode de contamination dans la fromagerie (trois semaines) et de 

la distribution nationale des fromages, le déclenchement d’une alerte de portée plus large (« alerte régionale 

nécessitant un appui ») aurait pu être utile, notamment pour évaluer le plan d’échantillonnage des fromages 
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produits avant le 15 septembre (Figure 43) (InVS, 2011). Ceci illustre l’importance de la formalisation de 

critères pour la caractérisation de la portée d’une alerte et de l’appropriation de ces critères par les acteurs 

locaux, notamment via la formation (InVS, 2011). 

o Ressources 

Le déclenchement de l’alerte n’a pas, en lui-même, fortement mobilisé de ressources externes, grâce à la 

responsabilisation de l’industriel. 

1.2.6.5 Déclenchement de l’alerte (épidémie) 

o Rapidité  

Grâce à la définition au préalable de critères de dépassement de seuils pour l’alerte, la détection d’un 

excès d’isolement de souches de S. Montevideo au CNR des Salmonella a conduit à initier immédiatement une 

investigation (9 janvier). 

o Résultat 

L’excès de souches de S. Montevideo détecté correspondait effectivement à une épidémie (spécificité des 

algorithmes de détection). Une « alerte de portée nationale », c’est-à-dire une alerte dont l’importance ou 

l’extension (réelle ou potentielle) dépasse le cadre régional et dont la réponse nécessite une coordination à un 

niveau supra-régional (Figure 42), a été déclenchée en réponse à ce qui constituait effectivement un 

événement sanitaire de portée nationale (cas diffus sur le territoire métropolitain) et a permis d’identifier le 

véhicule épidémique (à la distribution commerciale nationale) (InVS, 2011).  

o Ressources 

Le déclenchement de l’alerte n’a, en lui-même, pas mobilisé de ressources additionnelles. Ceci est à relier 

à l’existence de procédures bien établies (critères standardisés) pour la caractérisation des alertes (InVS, 2011). 

1.2.6.6 Déclenchement de l’alerte (synthèse) 

Les pratiques optimisatrices de la performance du déclenchement de l’alerte sanitaire identifiées à partir 

de l’analyse de l’épidémie nationale de salmonellose sont synthétisées dans la Figure 25. 
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Figure 25. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de l’alerte identifiées par l’analyse de 
l’épidémie nationale de salmonellose  

Rapidité 
- Formalisation de critères standardisés pour le déclenchement de l’alerte 

sanitaire  (►Assistance méthodologique) 

  

Résultat 

- Sollicitation d’un appui de l’évaluateur pour compléter l’analyse initiale de la 

menace (►Evaluation des risques) 

- Définition de critères standardisés pour la caractérisation de la portée d’une 
alerte sanitaire (►Assistance méthodologique) 

- Appropriation des critères standardisés pour la caractérisation de la portée d’une 

alerte sanitaire (►Formation) 

- Ajustement des seuils des algorithmes pour la détection statistique d’excès de 

cas (►Assistance méthodologique ; ►Amélioration) 

  

Ressources 

- Responsabilisation des professionnels pour l’alerte (►Coordination ; 
►Communication) 

- Formalisation de critères standardisés pour le déclenchement de l’alerte 

sanitaire (►Assistance méthodologique ; ►Amélioration) 
 

1.2.6.7 Description (contamination des aliments) 

o Rapidité 

Le délai observé entre la détection d’une contamination par les autocontrôles et la prise de mesures au 

niveau local a été court : moins d’une semaine a séparé la détection de la contamination de l’identification et 

de l’inspection de l’élevage bovin contaminé. La rapidité a été favorisée par le caractère local de l’investigation 

et la réactivité de l’industriel. 

o Validité 

L’investigation de la contamination des aliments n’a pas permis de réunir l’ensemble des éléments 

nécessaires à l’aide à la décision puisque les préconisations de la DDSV74 en matière de plan d’échantillonnage 

de la production avant le 15 septembre n’ont pas été suivies (recommandations d’analyser les lots de fromages 

fabriqués entre le 1
er

 et le 15 septembre en testant cinq fromages par lot ; en pratique seuls les lots fabriqués 

entre le 10 et le 14 septembre ont été analysés et un seul fromage par lot a été testé).  

L’hypothèse principale quant à l’origine de l’épidémie est un faible niveau de contamination des fromages 

produits avant le 15 septembre. L’absence de mise en évidence de cette contamination par la ré-analyse des 

lots fabriqués entre le 10 et le 14 septembre tiendrait à un défaut de sensibilité (sensibilité du plan 

d’échantillonnage et sensibilité des techniques de laboratoire).  

o Utilité 

La mise sur le marché de fromages contaminés produits entre le 15 septembre et le 7 octobre a été évitée 

grâce à la détection et à l’investigation de l’épisode de contamination des aliments, ce qui a permis de limiter 

l’impact potentiel de l’épidémie, cependant, l’intervention vétérinaire n’a pas été pleinement utile puisqu’elle 

n’a pas permis de prévenir la survenue de cas d’infection chez l’homme par des produits contaminés 

antérieurement au 15 septembre.  
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Compte tenu des incertitudes quant à la contamination éventuelle des fromages produits avant le 15 

septembre, la sollicitation d’un appui pour l’évaluation des risques en vue d’une aide à la décision pour la 

gestion locale du risque aurait pu être bénéfique. 

L’investigation de cet épisode de contamination des aliments a mis en défaut la sensibilité des plans 

d’autocontrôles (qualité des tests et des plans d’échantillonnage) pour la détection de Salmonella dans les 

aliments, ce qui constitue un axe d’amélioration. 

o Résultat et ressources 

Les attributs d’efficience de l’investigation de la contamination alimentaire n’ont pas été évalués en 

raison de la dimension locale (un producteur, un élevage) et ponctuelle de cette investigation. 

1.2.6.8 Description (épidémie) 

o Rapidité 

L’investigation de l’épidémie a été conduite rapidement. Le 15 janvier, soit moins d’une semaine après la 

détection d’un excès d’isolement de souches de S. Montevideo, la fromagerie de Haute-Savoie a pu être 

identifiée comme étant la source présumée. L’investigation épidémiologique s’est poursuivie (enquête cas-

témoins et enquête microbiologique) pour pouvoir identifier cette source avec un niveau de preuve 

satisfaisant, et a abouti en un mois. 

La rapidité de réalisation de l’enquête exploratoire et de l’enquête cas-témoins ont été favorisées par la 

standardisation des investigations d’épidémies alimentaires diligentées par l’InVS (questionnaires préétablis, 

démarche formalisée, expérience des investigateurs). 

La rapidité de réalisation de l’enquête exploratoire et de l’enquête cas-témoins ont également été 

favorisées par la possibilité de mobilisation de ressources humaines pour conduire les investigations 

épidémiologiques. Ceci est favorisé par l’intégration de la mission de surveillance et d’investigation au sein 

d’un même organisme (InVS). Cette organisation et l’expertise collective des ressources humaines permettent 

en effet de mobiliser immédiatement plusieurs épidémiologistes pour la participation à certaines tâches de 

l’investigation, telles que les interrogatoires téléphoniques des cas et des témoins. Cette mutualisation des 

ressources pour la conduite de certaines phases de l’investigation permet de gagner en rapidité, et par son 

caractère ponctuel, est sans incidence notable sur le programme de travail des épidémiologistes sollicités. 

o Validité 

La validité des résultats de l’investigation a été renforcée par la convergence des différents volets de 

l’investigation (médical, vétérinaire, microbiologique) mis en œuvre en parallèle de façon coordonnée. On 

note le rôle central de l’expertise de laboratoire pour identifier de façon conclusive la source épidémique 

(typage moléculaire). 

o Utilité 

Les données apportées par l’investigation ont appuyé l’aide à la décision pour la gestion du risque en 

indiquant que des mesures de gestion avaient été mises en place localement et que le véhicule de l’épidémie 

n’était plus commercialisé (date limite de consommation des derniers fromages contaminés mis sur le marché 

dépassée). 
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Le décès de deux personnes fragilisées a rappelé que la consommation de produits au lait cru devait être 

déconseillée aux consommateurs les plus vulnérables (jeunes enfants, femmes enceintes, personnes 

immunodéprimées ou souffrant d’une maladie chronique, personnes âgées), et que des messages de 

prévention spécifiques devaient leur être adressés pour stimuler la prévention individuelle. Ce rappel a été 

relayé auprès de la communauté scientifique internationale (Dominguez et al., 2009). 

o Résultat 

L’investigation a présenté un certain niveau de complexité (volet épidémiologique, environnemental, 

vétérinaire, microbiologique) car l’identification d’une source ou d’un véhicule épidémique repose sur un 

faisceau d’éléments convergents. Chacun des volets est indispensable et apporte des informations distinctes 

complémentaires dont la somme permet à l’investigation d’être conclusive. 

La nécessité d’identifier la source avec un niveau de preuve (et de confiance) suffisant est importante à 

prendre en compte lors de la définition de la stratégie d’investigation, à plusieurs titres : (i) l’incrimination d’un 

producteur peut avoir des conséquences lourdes (fermeture temporaire, retraits-rappels de lots, poursuites, 

etc.), (ii) lorsque l’identification de la source est nécessaire à la lutte contre l’épidémie, un retard à 

l’identification correcte de la source peut avoir pour conséquence la survenue de cas additionnels d’infection. 

o Ressources 

Les données collectées par le réseau Salmonella du LERQAP de l’Afssa ont contribué à l’identification 

rapide de la source de contamination en synergie avec l’étude épidémiologique. La disponibilité des souches 

isolées de reblochons a permis de les comparer par biologie moléculaire aux souches isolées chez les cas 

humains et de confirmer la source de l’épidémie. La chaîne de contamination a pu être reconstituée en 

confrontant les résultats d’investigation vétérinaire, médicale et microbiologique. La mutualisation des 

différents versants de l’investigation a été satisfaisante ; les différentes données disponibles ont été exploitées 

de façon synergique. 

Les investigations d’épidémies alimentaires sont fréquentes et se déroulent selon un protocole standard 

préétabli à la mise en œuvre duquel les épidémiologistes sont expérimentés, à la fois en ce qui concerne les 

tâches à réaliser individuellement qu’en ce qui concerne les collaborations à mettre en œuvre et les 

informations à échanger au niveau inter-partenarial ; ceci favorise un usage optimal des ressources. 

o Synthèse 

Les pratiques optimisatrices de la performance de l’investigation en réponse à une alerte sanitaire 

identifiées à partir de l’analyse de l’épidémie de salmonellose sont synthétisées dans la Figure 26. 
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Figure 26. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de la description d’un événement 
sanitaire identifiées par l’analyse de l’épidémie nationale de salmonellose  

 

Rapidité 

- Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de 
l’épidémiologie d’intervention (►Communication ; ►Formation) 

- Définition d’une stratégie globale d’investigation exploitant les possibilités de 
connexion inter-partenariales et de mutualisation inter-initiatives 
(►Coordination) 

- Définition de protocoles standards d’investigation (►Assistance 
méthodologique ; ►Amélioration) 

- Disponibilité de ressources humaines pour réaliser l’investigation 
épidémiologique (►Gestion des ressources) 

- Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d’intervention 
(►Formation) 

  

Validité 

- Suivi de la mise en œuvre de l’investigation (►Pilotage opérationnel) 

- Validation scientifique du protocole d’échantillonnage pour la détection 
(►Assistance méthodologique) 

- Qualité des tests pour la détection d’une contamination (►Laboratoire) 

- Définition d’une stratégie globale d’investigation exploitant les possibilités de 
connexion inter-partenariales et de mutualisation inter-initiatives 
(►Coordination) 

- Expertise spécifique des laboratoires pour le typage (►Laboratoire) 

  

Utilité 

- Sollicitation d’un appui de l’évaluateur pour établir des recommandations au vu 
des éléments de connaissance apportés par l’investigation (►Evaluation des 
risques) 

- Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre 
l’épidémiologie d’intervention et la gestion du risque (►Gestion du risque ; 
►Coordination) 

- Articulation avec la recherche pour assurer les développements 
méthodologiques et techniques permettant d’améliorer les performances de 
détection, de surveillance et d’investigation (►Amélioration ; ►Coordination ; 
►Recherche) 

- Sensibilisation des consommateurs aux résultats de l’épidémiologie 
d’intervention (►Communication) 

- Sensibilisation de la communauté internationale aux résultats de 
l’épidémiologie d’intervention (►Communication) 

  

Résultat 
- Définition d’une stratégie globale d’investigation (objectifs généraux et lignes 
directrices organisationnelles) (►Coordination) 

  

Ressources 

- Définition d’une stratégie globale d’investigation exploitant les possibilités de 
connexion inter-partenariales et de mutualisation inter-initiatives 
(►Coordination) 

- Définition de protocoles standards d’investigation (►Assistance 
méthodologique ; ►Amélioration) 

- Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d’intervention 
(►Formation) 

 



Résultats : Epidémie nationale de salmonellose  
 

80 

 

1.2.6.9 Pratiques optimisatrices de la performance 

L’ensemble des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention (détection, 

alerte, description) identifiées à partir de l’analyse de l’épidémie nationale de salmonellose sont présentées 

dans la Figure 27, et les attributs de performance optimisés par ces pratiques sont présentés dans le 

Tableau 10. 



 Contribution personnelle - Salmonellose 

 

81 

Figure 27. Pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention identifiées à partir de l’analyse de l’épidémie nationale de salmonellose
6
 

 

 

 

                                                                        

6
 Par attribut de performance optimisé et ordre alphabétique des pratiques optimisatrices 
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Tableau 10. Attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention optimisés par les pratiques 
identifiées à partir de l’analyse de l’épidémie nationale de salmonellose

7
 (d’après Figure 27) 

Pratiques Attributs de performance optimisés 
  

Amélioration 

Détection (sensibilité) 
Alerte (résultat, ressources) 
Description (rapidité, utilité, ressources) 

  

Appui technique Détection (sensibilité) 

  

Assistance méthodologique 

Détection (sensibilité) 
Alerte (rapidité, résultat, ressources) 
Description (rapidité, validité, ressources) 

  

Communication 

Détection (sensibilité, résultat) 
Alerte (ressources) 
Description (rapidité, utilité) 

  

Coordination 

Détection (ressources) 
Alerte (ressources) 
Description (rapidité, validité, utilité, résultat, ressources) 

  

Evaluation des risques 
Alerte (résultat) 
Description (utilité) 

  

Formation 

Détection (sensibilité, résultat) 
Alerte (résultat) 
Description (rapidité, ressources) 

  

Gestion des ressources 
Détection (sensibilité) 
Description (rapidité) 

  

Gestion du risque 
Détection (sensibilité, ressources) 
Description (utilité) 

  

Laboratoire 
Détection (sensibilité, résultat) 
Description (validité) 
 

  

Pilotage opérationnel 
Détection (sensibilité) 
Description (validité) 

  

Recherche Description (utilité) 

 

                                                                        

7
 Par ordre alphabétique des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention 
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1.3 SANTE ANIMALE : EMERGENCE DE FORMES 

CONGENITALES D’INFECTION PAR LE VIRUS 

SCHMALLENBERG  

1.3.1 Contexte et implication personnelle 

Le virus Schmallenberg (SBV) est un arbovirus du genre Orthobunyavirus identifié pour la première fois en 

2011, en Allemagne. Il est essentiellement transmis par des Culicoides (Hoffmann et al., 2012). L’infection 

fœtale par le SBV peut se traduire de façon différée chez les ruminants par de la mortinatalité associée à des 

malformations congénitales (arthrogrypose, raccourcissement des tendons du jarret, torticolis, torsion du 

sternum et du rachis, déformations de la mâchoire et de la tête)  (« SBV congénital ») (Hoffmann et al., 2012). 

L’infection aigüe par le SBV est quant à elle d’expression clinique discrète : elle peut se traduire chez les bovins 

par des épisodes de diarrhée, de baisse de production laitière et d’hyperthermie, associés éventuellement à 

des retours en chaleurs et à des avortements de début de gestation ; l’expression clinique de l’infection aigüe 

n’a pas été rapportée chez les petits ruminants (Wernike et al., 2013).  

Par analogie avec des virus génétiquement proches provoquant des lésions similaires (virus Akabane en 

particulier), il a été estimé que le SBV congénital résultait d’une infection fœtale au cours du deuxième mois de 

gestation chez les petits ruminants (soit trois à quatre mois avant le part), et entre le troisième et le sixième 

mois de gestation chez les bovins (soit trois à sept mois avant le part) (Kirkland et al., 1988). La survenue de 

formes congénitales de SBV révèle donc de façon différée dans le temps la diffusion du virus. 

Les premières formes de SBV congénital ont été identifiées en Europe en décembre 2011. La Plateforme 

ESA s’est mobilisée en réponse à cette émergence vraie. Dans le cadre de nos fonctions d’épidémiologiste 

rattachée à l’Anses pour la Plateforme ESA, nous avons été impliquée dans l’épidémiovigilance puis 

l’épidémiosurveillance du SBV congénital (proposition d’un protocole de surveillance ; analyse et diffusion des 

résultats de la surveillance ; point focal pour le suivi de la situation épidémiologique à l’Autorité européenne de 

sécurité des aliments (Efsa), ainsi que dans l’investigation descriptive du SBV congénital en élevage visant à 

estimer la proportion d’animaux atteints dans les foyers et à décrire les types de troubles observés 

(développement d’outils pour la gestion informatisée des données d’investigation, analyse des données et 

diffusion des résultats des enquêtes (avant qu’un relai puisse être assuré par GDS France)). Ces travaux ont fait 

l’objet :  

 De publications dans des revues scientifiques internationales (Veterinary Record) (Dominguez et al., 2012), 

BMC Veterinary Research)  (Dominguez et al., 2014a) (Annexe 0) ; 

 De publications dans des revues scientifiques nationales à comité de lecture (Epidémiologie et santé 

animale (Dominguez et al., 2012l) (Annexe 0); Bulletin épidémiologique, santé animale et alimentation 

(Dominguez et al., 2012c) (Dominguez et al., 2012g) (Dominguez et al., 2012h)  ; 

 D’une publication affichée dans un congrès vétérinaire international (6
ème

Réunion annuelle Epizone) 

(Dominguez et al., 2012b) ; 

 D’articles de vulgarisation dans le Point vétérinaire (Dominguez et al., 2012a), le Nouveau praticien 

vétérinaire (Dominguez et al., 2012f) (Touratier et al., 2012), le Bulletin des groupements techniques 

vétérinaires (Collin et al., 2013) ; 

 De rapports diffusés en ligne http://www.plateforme-esa.fr/  (Dominguez et al., 2012d) (Dominguez et al., 

2012h) (GDS France, 2012a) (GDS France, 2012b).  

http://www.plateforme-esa.fr/
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1.3.2 Description de l’expérience 

1.3.2.1 Détection du signal sanitaire et déclenchement de l’alerte en France 

Les Pays-Bas disposent d’un système de veille nationale vétérinaire pour la détection des événements 

sanitaires inhabituels, notamment chez les bovins (Cattle Health Surveillance System, CHSS) (Bartels et al., 

2011). Ce dispositif stimule la remontée des déclarations d’événements par les éleveurs et les vétérinaires 

grâce à une plateforme téléphonique d’assistance gratuite de conseil permettant d’assurer la centralisation 

des signalements à l’échelle nationale (Bartels et al., 2011).  

A partir d’août 2011, un syndrome diarrhéique fébrile à l’étiologie non identifiée a été détecté dans des 

élevages bovins de l’est des Pays-Bas et de l’ouest de l’Allemagne (Hoffmann et al., 2012).  

Le 18 novembre, l’Institut de santé vétérinaire allemand (Friedrich Loeffler Institut) a identifié l’étiologie 

du syndrome observé grâce à la métagénomique qui a permis de mettre en évidence un nouveau virus du 

genre Orthobunyavirus : le virus Schmallenberg (Hoffmann et al., 2012).  

A partir de décembre 2011, un excès de cas de malformations congénitales a été détecté aux Pays-Bas 

chez des agneaux grâce au système de veille nationale vétérinaire pour la détection des événements sanitaires 

inhabituels (cas rapportés dans une dizaine d’élevages sur l’ensemble du territoire en deux semaines) ainsi que 

chez des veaux dans un élevage (van den Brom et al., 2012). L’investigation épidémiologique diligentée dans 

les élevages atteints a conduit à l’identification du virus SBV sur des prélèvements de cerveau réalisés sur des 

agneaux malformés (van den Brom et al., 2012).  

A la suite de la détection de formes congénitales de SBV, les Pays-Bas ont lancé une alerte internationale. 

La chef des services vétérinaires néerlandais a alerté par voie électronique ses homologues européens de la 

suspicion de survenue de formes congénitales de SBV, puis de leur confirmation (respectivement les 16 et 17 

décembre) (signal secondaire validé). 

L’alerte émise par les Pays-Bas à destination des chefs des services vétérinaires a été immédiatement 

relayée par la DGAL à la Plateforme ESA qui a proposé la mise en place d’une épidémiovigilance clinique du 

SBV congénital (Calavas et al., 2011). Un protocole d’épidémiovigilance défini par la Plateforme ESA et 

approuvé par le Comité national d’épidémiosurveillance en santé animale, a été validé par la DGAL le 23 

décembre 2011, puis déployé de façon opérationnelle à travers sa formalisation par une note de service parue 

le 4 janvier 2012 (Note de service DGAL/SDSPA/N2012-8007 du 4 janvier 2012). 

Cette mise en place d’un dispositif de vigilance a notamment été rendue possible grâce au transfert des 

technologies pour l’isolement et la détection du virus SBV par analyse virologique qui s’est très rapidement 

opéré entre le laboratoire de santé animale de l’Anses Maisons-Alfort et le Friedrich Loeffler Institut 

(Dominguez et al., 2012l).  

Lors de la mise en place du dispositif de vigilance clinique, la définition de foyer suspect de SBV 

congénital était plus sensible dans le nord-est de la France qui était considéré comme géographiquement plus 

exposé au risque de diffusion du SBV à partir des pays atteints. Ainsi, en Alsace, Lorraine, Nord-Pas-de-Calais, 

Picardie et Champagne-Ardenne, un élevage était suspect de SBV congénital dès le premier nouveau-né 

cliniquement suspect alors que dans le reste du territoire, un élevage était suspect à partir du deuxième 

nouveau-né cliniquement suspect. Ce dispositif a permis d’identifier pour la première fois des cas autochtones 

de SBV congénital le 25 janvier 2012, chez des agneaux, dans le nord-est de la France, puis l’épizootie est 

rapidement apparue être de grande ampleur (277 foyers avaient été identifiés dans 28 départements au 23 

février 2012) (Dominguez et al., 2012e). La définition d’élevage suspect a alors été harmonisée sur l’ensemble 

du territoire (tout élevage de ruminants suspect dès le premier nouveau-né cliniquement suspect, c’est-à-dire 
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tout agneau, veau ou chevreau, fœtus ou nouveau-né, présentant une ou plusieurs malformations ou des 

troubles neurologiques) (Note de service DGAL/SDSPA/N2012-8044 du 23 février 2012) (Dominguez et al., 

2012i). 

1.3.2.2 Mise en œuvre de la description 

o Méthodes 

 Epidémiosurveillance  

Le dispositif de vigilance clinique ayant permis d’assurer la détection des premiers foyers autochtones de 

SBV congénital a été maintenu en tant que système d’épidémiosurveillance assurant une surveillance clinique 

événementielle des syndromes d’arthrogrypose hydranencéphalie chez les ruminants domestiques nouveau-

nés, dans l’objectif d’assurer la description de la distribution géographique des cas de SBV congénital en lien 

avec la première vague de diffusion du virus (c’est-à-dire pendant la période d’activité des vecteurs en 2011) 

(Dominguez et al., 2012c) (Dominguez et al., 2012f) (Dominguez et al., 2012g) (Lara et al., 2012) (Doceul et al., 

2013). 

La surveillance de la première vague de SBV congénital a été financée par l’Etat (visite vétérinaire de 

suspicion et analyses biologiques). 

Les acteurs de la surveillance (éleveurs, vétérinaires, DDecPP, etc.) ont été largement sensibilisés à la 

mise en place de la surveillance des formes congénitales de SBV par les notes de service de la DGAL, la 

communication de GDS France et de la SNGTV auprès du réseau de leurs adhérents, la communication de la 

Plateforme ESA dans la presse professionnelle et sur son site Internet [http://www.plateforme-esa.fr/], ainsi 

que par une brève dans le Bulletin épidémiologique Anses-DGAL (Calavas et al., 2011). 

Le diagnostic biologique du SBV a été réalisé dans un premier temps au Laboratoire de santé animale de 

l’Anses Maisons-Alfort qui s’est par la suite appuyé sur un réseau de laboratoires agréés pour le diagnostic du 

SBV. 

De janvier à avril 2012, le diagnostic biologique du SBV a été réalisé par analyse virologique (rtRT-PCR) 

sur prélèvement d’encéphale chez les nouveau-nés cliniquement suspects ou à défaut sur prélèvement 

sanguin de leur mère. A partir d’avril, des trousses ELISA ont été commercialisées et le diagnostic biologique 

du SBV a alors été réalisé par analyse sérologique sur sérum du nouveau-né cliniquement suspect (collecté de 

préférence avant prise de colostrum) ou à défaut sur sérum de la mère (Note de service DGAL/SDSPA/N2012-

8087 du 18 avril 2012) (Bréard et al., 2013).  

Lors de la mise en place de la surveillance, les informations relatives aux suspicions et aux cas confirmés 

de SBV congénital provenaient du registre du Laboratoire de santé animale de l’Anses Maisons-Alfort qui 

consiste en un fichier Excel conçu pour répondre aux besoins du laboratoire pour la gestion des prélèvements 

et des analyses. Par la suite, un module de saisie des informations relatives aux suspicions et aux foyers de SBV 

a été créé dans le système général d'information de la DGAL (Sigal). Les données y ont été saisies par les 

DDecPP à partir du 1
er

 mars 2012, et une extraction nationale hebdomadaire des données a été partagée entre 

les membres de la Plateforme ESA et a fait l’objet d’une analyse hebdomadaire diffusée à l’attention de 

l’ensemble des parties prenantes de santé animale via des notes d’information de la DGAL, le site Internet du 

ministère de l’Agriculture et le site Internet de la Plateforme ESA [http://www.plateforme-esa.fr/] (Dominguez 

et al., 2012l) . 

Les formes congénitales de SBV résultent d’une infection in utero survenue trois à quatre mois plus tôt 

chez les petits ruminants et quatre à sept mois plus tôt pour les bovins. La transmission du SBV étant 

vectorielle, la probabilité de contamination de femelles gestantes en lien avec la première vague a été 

http://www.plateforme-esa.fr/
http://www.plateforme-esa.fr/
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considérée comme étant faible après la diminution de l’activité des vecteurs (soit à partir de janvier), ce qui a 

conduit à clore la surveillance de la première vague du SBV congénital quatre mois plus tard pour les petits 

ruminants (soit fin mai 2012, après un premier allégement mi-avril) et sept mois plus tard pour les bovins (soit 

fin août 2012). 

 Investigation en élevage 

Des enquêtes descriptives ont été réalisées dans les foyers confirmés de SBV congénital avec pour 

objectif principal d’évaluer la proportion d’animaux atteints, afin d’apporter des éléments d’appréciation de 

l’impact zootechnique et économique de cette nouvelle maladie. Un second objectif était de décrire les types 

de malformations et de troubles observés. Cette étude qui visait à apporter des éléments de connaissance du 

SBV congénital afin de préciser l’évaluation des risques associés, a été initiée par GDS France dans le cadre de 

la Plateforme ESA, en lien avec les GDS des premiers départements dans lesquels des foyers de SBV avaient 

été confirmés. 

Le protocole d’investigation descriptive en élevage a été soumis à plusieurs partenaires (Anses, Institut 

national de la recherche agronomique (INRA), DGAL, DDecPP, GDS, SNGTV, organisations agricoles (Races 

de France et Institut de l’Elevage) (Touratier et al., 2012). Un questionnaire d’investigation distinct a été 

développé pour les enquêtes en élevage de petits ruminants et en élevage de bovins. Les enquêtes ont été 

conduites par les agents des GDS dans les élevages ayant été identifiés comme atteints par le biais de 

l’épidémiosurveillance du SBV congénital. Les GDS ont été spécifiquement formés à la réalisation de ces 

enquêtes (Touratier et al., 2012).  

Afin de permettre la mise à disposition rapide des premiers éléments de description du SBV congénital en 

élevage, les données ont été saisies sur une interface Internet (accès sécurisé par identifiant et mot de passe ; 

déclaration faite à la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL)) et analysées par l’Anses et 

GDS France, puis diffusées en ligne sur le site Internet de la Plateforme ESA [http://www.plateforme-esa.fr/]. 

Les enquêtes étaient réalisées en élevage ou par voie téléphonique avec, le cas échéant, l’envoi préalable 

du questionnaire à l’éleveur. Elles étaient conduites dans les élevages le plus précocement possible après la 

confirmation du foyer. Dans les départements dans lesquels moins de 30 foyers avaient été identifiés dans le 

cadre de la surveillance, la totalité des foyers de SBV congénital ont été inclus dans l’enquête descriptive. Dans 

les départements dans lesquels plus de 30 foyers avaient été identifiés dans le cadre de la surveillance, au delà 

du trentième élevage enquêté, un élevage sur cinq a fait l’objet d’une investigation (sélectionné de façon 

aléatoire, en écartant les élevages comptant moins de 20 femelles).  

L’enquête a débuté au début du mois de février 2012 (moins de deux semaines après la première 

confirmation de foyers français) et une première synthèse des résultats a été diffusée mi-mars. Les données 

ont ensuite fait l’objet d’analyses périodiques régulières, diffusées sur le site Internet de la Plateforme ESA 

[http://www.plateforme-esa.fr/]. Les enquêtes se sont prolongées jusqu’en juin 2012 dans les élevages de 

petits ruminants et jusqu’en septembre 2012 dans les élevages de bovins. 

o Résultats 

 Epidémiosurveillance  

Les bovins et les ovins sont les deux espèces qui ont été les plus touchées par la circulation du SBV en 

France pendant l’activité des vecteurs en 2011 (Tableau 11).  

 

 

http://www.plateforme-esa.fr/
http://www.plateforme-esa.fr/
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Tableau 11. Nombre de foyers de SBV congénital identifiés dans le cadre de la surveillance de la première 
vague de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (petits ruminants : janvier – mai 2012 ; 
bovins : janvier – août 2012) (d’après Dominguez et al., 2014a) 

 

Espèce 

Nombre d’élevages 

confirmés atteints par le 

SBV congénital (« foyers ») 

Bovins 2 117 

Ovins 1 139 

Caprins 20 

Total 3 276 

Les foyers de SBV congénital identifiés dans le cadre de la surveillance de la première vague de circulation 

virale n’ont représenté qu’une fraction des élevages où ce virus émergent a effectivement circulé au cours de 

l’activité des vecteurs en 2011 (possible absence de femelles en gestation dans la fenêtre à risque lors de 

l’exposition, taux d’expression clinique de l’infection congénitale par le SBV, probable non exhaustivité des 

déclarations de suspicion clinique). 

En France, les premiers cas de SBV congénital chez des ruminants domestiques ont été confirmés à la fin 

du mois de janvier 2012. Ils correspondaient à des mises-bas survenues au début du mois de janvier (délais 

pour l’obtention de la confirmation biologique des suspicions cliniques). Ces premiers foyers détectés ont pu 

correspondre à une infection des brebis à partir de septembre 2011 et à une infection des vaches entre mai et 

septembre 2011. Il a donc été estimé sur la base de ces éléments que la circulation du SBV chez les ruminants 

domestiques avait probablement débuté au plus tard en septembre 2011 (Dominguez et al., 2012d) 

(Dominguez et al., 2012e). 

Le pic épizootique du SBV congénital résultant de la première vague de circulation virale a été atteint en 

février chez les petits ruminants (Figure 28) puis, de façon décalée dans le temps en raison du délai supérieur 

séparant l’infection fœtale du part, en mai chez les bovins (Figure 29).  

La décroissance estivale attendue de l’incidence du SBV congénital chez les bovins (en lien avec la baisse 

d’activité des vecteurs sept mois auparavant -délai maximal estimé séparant l’infection fœtale du part-) est 

apparue modérée. L’investigation des fiches de suspicion correspondantes a révélé que pour 316 foyers bovins 

notifiés pendant l’été (juillet – août), la légitimité clinique de la suspicion de SBV congénital ne pouvait pas être 

objectivée par l’analyse des commémoratifs : il n’est pas exclu que certains de ces foyers aient pu être des 

foyers d’infection aigüe par le SBV en lien avec la deuxième vague de circulation virale (activité des vecteurs en 

2012) notifiés à tort comme des foyers de SBV congénital. Ces foyers ont été comptabilisés comme des 

« foyers bovins estivaux à la légitimité clinique non objectivée ») (Figure 29). 
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Figure 28. Incidence mensuelle du SBV congénital chez les petits ruminants en lien avec la première vague 
de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d’après Dominguez et al., 2014a) 

 

 

 

 

Figure 29. Incidence mensuelle du SBV congénital chez les bovins en lien avec la première vague de 
circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d’après Dominguez et al., 2014a) 

 

 

 

La surveillance mise en place a permis de montrer de façon rétrospective que le virus avait diffusé dans la 

majeure partie du territoire pendant l’activité des vecteurs en 2011. La densité de foyers de SBV congénital 

était plus élevée dans les départements de la moitié nord de la France (à l’exclusion du grand-ouest) que dans 

le reste du territoire (Figure 30 ; Figure 31). 
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Figure 30. Localisation des foyers de SBV congénital identifiés chez les ovins dans le cadre de la 
surveillance de la première vague de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d’après 
Dominguez et al., 2014a) 

 

 

 

Figure 31. Localisation des foyers de SBV congénital identifiés chez les bovins dans le cadre de la 
surveillance de la première vague de circulation virale en France (activité des vecteurs en 2011) (d’après 
Dominguez et al., 2014a) 
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 Investigation en élevage 

Au total, des enquêtes descriptives dans les foyers de SBV congénital en lien avec la première vague de 

circulation virale (activité des vecteurs en 2011) ont été réalisées dans plus de 1 000 élevages : 563 foyers ovins, 

510 foyers bovins et 11 foyers caprins.  

Ces enquêtes ont montré que l’impact moyen du SBV congénital était globalement modéré, et est apparu 

supérieur dans les élevages d’ovins par rapport à ce qui était observé dans les élevages de bovins. Dans 

l’échantillon d’élevages investigués, en moyenne 16 % des brebis et 6 % des vaches ayant mis bas et 15 % des 

agneaux nés et 7 % des veaux nés présentaient des « troubles » susceptibles d’être rapportés au SBV (Figure 

32 ; Figure 33). Le taux d’animaux touchés par élevage présentait une forte variabilité, en fonction notamment 

du taux de femelles en gestation se trouvant dans la fenêtre à risque pour le SBV congénital lors du passage du 

virus dans l’élevage (Dominguez et al., 2012).  

La France est le seul des pays européens touchés par le SBV congénital à avoir fourni une estimation 

brute de l’impact, à partir d’observations dans un grand nombre d’élevages, et ce moins de deux mois après le 

début de l’épizootie (Touratier et al., 2012). 

Figure 32. Taux d’atteinte brut moyen par le SBV congénital dans les cheptels ovins atteints lors de la 
première vague de circulation virale (563 élevages investigués) (d’après Dominguez et al., 2014a) 
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Figure 33. Taux d’atteinte brut moyen par le SBV congénital dans les cheptels bovins atteints lors de la 
première vague de circulation virale (510 élevages investigués) (d’après Dominguez et al., 2014a) 
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Les enquêtes descriptives dans les foyers de SBV congénital ont permis de préciser la présentation 

clinique du SBV congénital chez les ruminants. Chez les agneaux, les signes les plus fréquemment observés 

étaient l’arthrogrypose (rapportée chez au moins un agneau dans plus de 95 % des foyers ovins de SBV 

congénital) et le torticolis (rapporté chez au moins un agneau dans près de 80 % des foyers ovins de SBV 

congénital). Chez les veaux, le signe le plus fréquemment observé était l’arthrogrypose (rapportée chez au 

moins un veau dans près de 80 % des foyers bovins de SBV congénital). L'imputabilité du virus SBV dans la 

survenue des troubles observés n’a pas été démontrée mais les tableaux cliniques ont été considérés assez 

pathognomoniques pour pouvoir rapporter une partie substantielle de ces troubles à l’action du virus 

(Touratier et al., 2012).  

1.3.2.3 Eléments de connaissance apportés pour la gestion du risque 

La surveillance mise en place a permis de révéler rétrospectivement une diffusion rapide et massive du 

virus SBV pendant l’activité des vecteurs en 2011. Les possibilités de prévention d’une deuxième vague de SBV 

sont cependant restées limitées en 2012 (absence de vaccin, efficacité limitée des mesures de protection 

contre les vecteurs, absence de mesure réglementaire de restriction des mouvements d’animaux). 

Les données d’investigation en élevage ont indiqué que l’impact moyen du SBV congénital semblait 

modéré. Ceci a conduit les autorités françaises, en accord avec les organisations professionnelles, à considérer 

la maladie de Schmallenberg comme une « maladie d'élevage » (c’est-à-dire entrant dans la troisième 

catégorie des dangers sanitaires et ne justifiant pas de surveillance ou de lutte collectives), conformément à la 

position des organisations internationales (maladie non inscrite à la liste des maladie animales établie par l'OIE 

ni à l'annexe de la décision 90/424/CEE) (OIE, 2012). 

Dans le cadre de la caisse de solidarité santé animale, GDS France a apporté une aide aux élevages les 

plus fortement touchés par les pertes causées par la circulation du SBV. Pour calibrer ce dispositif mis en place 

en décembre 2012, GDS France s’est appuyé d’une part, sur les résultats de la surveillance de la première 

vague de diffusion virale pour définir deux zones (fortement et faiblement atteintes) et d’autre part sur les 

résultats des enquêtes descriptives dans les foyers pour déterminer le seuil de pertes au-delà duquel un 

élevage serait considéré « fortement impacté » par le SBV congénital (fixé à 10 % de la totalité des agneaux ou 

8 % des veaux nés sur la campagne) et pourrait prétendre à une aide (GDS France, 2013). 
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1.3.3 Synthèse 

Le déroulé de l’épidémiologie d’intervention en réponse à l’émergence du SBV congénital en France est 

synthétisé dans la Figure 34. 

Figure 34. Epidémiologie d’intervention en santé animale : émergence du SBV congénital, description 
synthétique 

Evénement sanitaire 
Emergence d’un Orthobunyvirus (virus SBV) provoquant des malformations congénitales chez les 

ruminants domestiques. 

 

Détection d’un signal sanitaire 
Détection de formes congénitales de l’infection par le SBV aux Pays-Bas l’hiver 2011 par un dispositif 
de veille nationale vétérinaire pour la détection des événements sanitaires inhabituels. 
Transmission du signal sanitaire par les Pays-Bas aux autorités et partenaires européens (réception à 
la DGAL le 16 décembre).  
Mise en place d’un dispositif d’épidémiovigilance clinique du SBV congénital (opérationnel le 4 

janvier 2012).  
Première identification de foyers autochtones de SBV congénital le 25 janvier 

 

Alerte sanitaire 

 

Description 

Mise en place d’une épidémiosurveillance clinique événementielle du SBV congénital coordonnée 
par la DGAL ayant permis l’identification de plus de 3 000 élevages infectés par le SBV congénital en 
lien avec la diffusion du virus pendant l’activité des vecteurs en 2011, révélant de façon rétrospective 
une diffusion massive du virus sur le territoire métropolitain. 
Mise en œuvre par les GDS à partir de février 2012 d’enquêtes descriptives dans les foyers de SBV 
congénital identifiés par le biais de la surveillance afin d’évaluer la proportion d’animaux atteints et de 
décrire les troubles observés. Investigations descriptives réalisées dans plus de 1 000 élevages infectés 
révélant un impact moyen du SBV congénital globalement modéré. 

 

Eléments de connaissance pour la gestion 
Classification du SBV en maladie d’élevage 
Calibrage par GDS France d’un système d’indemnisation des professionnels à partir des estimations 
d’incidence et d’impact zootechnique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résultats : Emergence du virus Schmallenberg chez les ruminants  
 

93 

1.3.4 Analyse de la performance 

1.3.4.1 Détection 

o Sensibilité 

La démarche de l’Institut vétérinaire allemand (FLI) ayant permis l’identification du virus SBV 

(métagénomique) illustre l’importance de la recherche scientifique ainsi que des capacités de diagnostic 

biologique (acquisition des méthodes et transfert) pour la caractérisation étiologique et le suivi des 

émergences. L’identification de malformations congénitales provoquées par l’infection fœtale par ce nouveau 

virus via la veille nationale basée sur les événements réalisée au Pays-Bas a constitué un signal sanitaire 

activement relayé à l’international. En France, ce signal a été capté malgré l’absence (à l’époque) de dispositif 

de veille sanitaire internationale structuré, et a été relayé à la Plateforme ESA par l’un de ses partenaires.  

Grâce à une adaptation réactive de la liste des maladies animales faisant l’objet d’une 

vigilance/surveillance spécifique financée par l’Etat, et la définition rapide d’un protocole ad hoc, une vigilance 

clinique pour le SBV congénital a été rapidement mise en place (en moins de trois semaines) et les réseaux de 

partenaires, y compris les maillons de terrain, y ont été largement sensibilisés.  

Les premiers cas de SBV congénital identifiés en France en janvier 2012 ont révélé de façon rétrospective 

une circulation non détectée du SBV chez les ruminants domestiques (infections aigües) à partir de la fin de 

l’été 2011 (Vitour et al., 2012). L’expression de la diffusion du SBV semble avoir été discrète. Une enquête 

rétrospective initiée l’hiver 2012 auprès des vétérinaires dans le cadre de Plateforme ESA afin de recueillir leur 

témoignage quant aux signes inhabituels évocateurs d’infection aigüe par le SBV qu’ils auraient 

éventuellement repérés dans le cadre de leur activité pendant l’été ou l’automne 2011 n’a pas permis de 

collecter d’observations témoignant de la diffusion du SBV (Plateforme ESA, données non publiées). La 

détection en temps réel de la diffusion du SBV en France en 2011 aurait probablement pu être favorisée par 

l’existence d’un dispositif structuré de veille sanitaire nationale basé sur les événements sanitaires, comme il 

en existe dans les pays ayant détecté la circulation du SBV pendant la période d’activité des vecteurs en 2011 

(Bartels et al., 2011). Pour atteindre une sensibilité satisfaisante, les modalités de capture de signaux relatifs à 

des événements sanitaires inhabituels survenant sur le territoire nécessitent d’être formalisées. La réalisation 

d’une veille sanitaire sensible basée sur les événements telle que celle réalisée aux Pays-Bas suppose une 

mobilisation de ressources humaines et financières dédiées. 

o Résultat 

Le signal sanitaire relatif à la survenue de formes congénitales de SBV a été communiqué activement aux 

autorités françaises. Il a ensuite été transmis sans délai par les autorités aux partenaires de santé animale.  

o Ressources 

Le signal sanitaire relatif à l’émergence du SBV congénital était un signal secondaire validé. Faire reposer 

la veille sanitaire internationale réalisée à l’échelle d’un pays sur la détection de signaux secondaires peut 

s’avérer efficient lorsque les ressources sont limitées, sous réserve de la sensibilité et de la transparence des 

dispositifs de veille nationaux des différents Etats, ainsi que de l’efficacité des organismes supranationaux à 

relayer les signaux. Ceci  peut optimiser l’utilisation des ressources en évitant la duplication de la recherche et 

de la validation de signaux primaires à l’international. 
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o Synthèse 

Les pratiques optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires identifiées à partir de 

l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France sont synthétisées dans la Figure 35. 

Figure 35. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de la détection de signaux sanitaires 
identifiées par l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France  

 

Sensibilité 

- Articulation avec la recherche pour la caractérisation étiologique des 
émergences (►Recherche) 

- Développement de nouvelles méthodes diagnostiques et transfert des capacités 
de diagnostic biologique (►Laboratoire) 

- Définition d’une stratégie nationale pour la veille sanitaire internationale 
(►Coordination) 

- Adaptation réactive de la liste des maladies faisant l’objet d’une 
vigilance/surveillance spécifique (►Gestion du risque) 

- Définition des protocoles de surveillance/vigilance ad hoc (►Assistance 
méthodologique) 

- Sensibilisation des acteurs de terrain aux protocoles de veille, surveillance, 
vigilance (►Communication) 

- Animation et coordination des réseaux de partenaires (►Coordination) 

- Définition d’une stratégie de veille sanitaire nationale basée sur les événements 
(►Coordination) 

- Disponibilité de ressources pour l’animation d’une veille sanitaire nationale 
basée sur les événements (►Gestion des ressources) 

  

Résultat 
- Coordination pour la transmission d’informations entre les parties prenantes de 

santé animale (►Coordination ; ►Communication) 

  

Ressources 
- Définition d’une stratégie nationale de veille sanitaire internationale 

(►Coordination) 

1.3.4.2 Déclenchement de l’alerte 

o Rapidité  

La rapidité de prise en compte de la menace représentée par le SBV congénital a été favorisée par la 

Plateforme ESA nouvellement créée qui a constitué un cadre de coordination et de collaboration favorisant la 

complémentarité des compétences, la réactivité et la cohérence des échanges entre les parties prenantes de la 

santé animale. 

o Résultat 

L’alerte relative au SBV congénital a été déclenchée en réponse à ce qui constituait effectivement une 

menace puisqu’elle a été suivie d’une épizootie massive.  
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L’analyse de la menace ayant conduit au déclenchement de l’alerte a été coordonnée dans le cadre de la 

Plateforme ESA. L’évaluateur du risque (c’est-à-dire le Comité d'experts santé animale de l'Anses) avait été 

sollicité le 23 décembre 2011 pour analyser la menace liée à l’identification des formes congénitales de SBV 

aux Pays-Bas. Cependant, l’Avis correspondant n’a été rendu que le 15 février 2012 (Avis Anses 2011-SA-0349) 

(soit trois semaines après la première identification de cas autochtones grâce à la vigilance mise en place). 

o Ressources 

La concertation coordonnée des parties impliquées dans le déclenchement d’une alerte dans le cadre de 

la Plateforme ESA a favorisé la canalisation des ressources mobilisées. 

o Synthèse 

Les pratiques optimisatrices de la performance du déclenchement de l’alerte sanitaire identifiées à partir 

de l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France sont synthétisées dans la Figure 36. 

Figure 36. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de l’alerte identifiées par l’analyse de 
l’émergence du SBV congénital en France  

 

Rapidité 

- Mécanismes de coordination pour la prise en compte d’une menace et le 
déclenchement de l’alerte sanitaire (►Coordination) 

- Réactivité des échanges entre les parties prenantes (►Communication) 

  

Résultat 

- Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre 
l’épidémiologie d’intervention et l’évaluation des risques (►Coordination) 

- Sollicitation d’un appui de l’évaluateur pour compléter l’analyse initiale de la 
menace (►Evaluation des risques) 

  

Ressources 
- Mécanismes de coordination pour la prise en compte d’une menace et le 

déclenchement de l’alerte sanitaire (►Coordination) 

 

1.3.4.3 Description 

o Rapidité 

 Epidémiosurveillance  

Un ensemble de facteurs a favorisé la rapidité de la mise en œuvre de l’épidémiosurveillance des formes 

congénitales de SBV. Un dispositif spécifique a pu être mis en place grâce à l’engagement fort de l’Etat pour la 

coordination et le financement du dispositif. Les vétérinaires de terrain ont pu être sensibilisés à cette nouvelle 

maladie, notamment par l’intermédiaire des médias professionnels. L’excellence de la collaboration entre le 

Laboratoire de santé animale de l’Anses-Maisons-Alfort et l’Institut vétérinaire allemand (FLI) a permis 

d’acquérir rapidement les capacités diagnostiques, puis de les transférer à un réseau de laboratoires agréés.  
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 Description dans les élevages atteints  

L’investigation dans les élevages atteints a débuté en février 2012, soit moins de deux semaines après la 

confirmation des premiers foyers français, et s’est poursuivie jusqu’en septembre 2012. Un mois après le début 

de l’enquête, une estimation préliminaire de l’impact a pu être fournie (Dominguez et al., 2012) (Touratier et 

al., 2012). Cette rapidité de l’investigation a été favorisée par l’efficacité de l’animation et la coordination 

opérationnelle du réseau des GDS, la formation spécifique des investigateurs à la réalisation de ces enquêtes, 

l’appui technique fourni par l’Anses pour permettre la gestion informatisée des données.  

o Validité 

 Protocoles 

Les protocoles surveillance et d’investigation dans les foyers ont été conçus par un groupe 

multidisciplinaire dans le cadre de la Plateforme ESA.  

Les modalités de surveillance du SBV n’ont pas fait l’objet d’une validation scientifique indépendante 

formelle en temps opportun (c’est-à-dire avant leur mise en place) (Avis Anses 2011-SA-0349 du 15 février 

2012). Cependant, le protocole a été conçu par la Plateforme ESA et validé par le Comité national 

d’épidémiosurveillance en santé animale, puis déployé par la DGAL. En ce qui concerne les enquêtes d’impact 

du SBV en élevage, les protocoles ont été conçus par GDS France, discutés de façon multidisciplinaire, puis 

validés et mis en œuvre par GDS France.  

 Données 

Les recommandations quant au type de prélèvement à réaliser pour le diagnostic de confirmation de SBV 

congénital ont évolué au cours du temps, ce qui a eu un impact sur la validité des données (Dominguez et al., 

2012i). Il est probable qu’en début d’épizootie, lorsque le diagnostic était réalisé par analyse virologique, la 

sensibilité n’ait pas été optimale lorsqu’elle était réalisée sur un prélèvement de la mère ou sur un prélèvement 

du nouveau né autre que la rate ou l’encéphale. De même, à partir du printemps 2012 (reprise de l’activité des 

vecteurs), lorsque le diagnostic était réalisé par analyse sérologique, il est probable que la spécificité du 

diagnostic sur prélèvement de la mère n’ait pas été optimale. 

Lors de la première vague de SBV congénital, la qualité des données d’épidémiosurveillance a pâti des 

limites de l’outil retenu pour la gestion des données (système général d’information de la DGAL (Sigal)). Une 

grande partie des données recueillies à travers la fiche de suspicion (support papier), en particulier celles 

relatives aux commémoratifs cliniques n’ont pas été centralisées, saisies, ni a fortiori analysées. Pour cette 

raison, il n’a pas été possible de vérifier la conformité des suspicions déclarées à la définition de foyer clinique 

de SBV congénital retenue pour la surveillance. L’étude d’un échantillon de fiches a ainsi permis d’estimer que 

de 15 à 53 % des foyers bovins de SBV congénital notifiés en juillet-août 2012 auraient été comptabilisés en 

excès comme des foyers de SBV congénital ce qui a révélé un déficit de pilotage et d’animation de la 

surveillance (Dominguez et al., 2012d).  

La qualité de renseignement des questionnaires d’investigation descriptive dans les foyers était 

généralement satisfaisante. La formation des investigateurs et la coordination opérationnelle des GDS ont 

constitué des éléments ayant favorisé la qualité de la réalisation des enquêtes (et la fiabilité des données 

résultantes). 
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o Utilité 

Quelles qu’aient été la validité et la rapidité de mise à disposition des résultats de la surveillance de 

l’émergence du SBV congénital, leur utilité immédiate pour l’aide à la décision pour la gestion du risque a été 

limitée par : (i) l’absence de moyen de lutte contre la première vague épizootique (l’apparition des formes 

congénitales de SBV ayant révélé une diffusion antérieure non détectée du virus et survenant à une période où 

la transmission était (quasiment) interrompue en raison de la baisse hivernale de l’activité des vecteurs, (ii) 

l’absence de mesures préventives reconnues efficaces pouvant être mises en œuvre pour atténuer l’impact 

d’une éventuelle deuxième vague (limites d’efficacité des mesures de protection contre les vecteurs ; vaccin 

commercialisé 18 mois après la détection du SBV congénital ; mesures de report des mises à la reproduction 

pour limiter les gestations à risque pendant la période d’activité des vecteurs difficilement concevables sur le 

plan pratique). Cependant, en situation d’émergence vraie, la description de l’événement se justifie quelles 

que soient les possibilités immédiates de lutte en raison d’un besoin de connaissances pour alimenter 

l’évaluation des risques.  

Les données issues de la description de l’émergence du SBV congénital (épidémiosurveillance, 

investigation descriptive dans les foyers) ont été largement diffusées à l’attention des professionnels 

(épidémiologistes, vétérinaires, éleveurs) (Dominguez et al., 2012c) (Dominguez et al., 2012d) (Dominguez et 

al., 2012f) (Touratier et al., 2012), et de la communauté scientifique internationale (Dominguez et al., 2012) 

(Dominguez et al., 2012b) (Gache et al., 2013). La diffusion réactive des connaissances relatives à cette 

nouvelle maladie a été favorisée par la possibilité d’alimentation collaborative du site internet de la Plateforme 

ESA [http://www.plateforme-esa.fr/]. 

Les limites rencontrées dans la gestion des données d’épidémiosurveillance de la première vague de SBV 

congénital ont fait l’objet d’une analyse critique rétrospective qui a permis d’identifier des axes d’amélioration 

pour la gestion des données en réponse à d’autres émergences (Dominguez et al., 2013). 

o Résultat 

En début d’épizootie, alors que le niveau d’alerte lié à l’émergence d’un nouveau virus était élevé, la 

surveillance visait à identifier de façon aussi exhaustive que possible les foyers, en lien avec les exigences de 

l’Organisation mondiale de la santé animale en situation d’émergence vraie (Figure 45) (OIE, 2013a). Au 

printemps 2012, alors que la morbidité et la mortalité de l’infection par le SBV chez les animaux domestiques 

apparaissait modérée, la déclaration exhaustive des foyers de SBV a été annoncée comme n’étant plus une 

exigence internationale (Figure 45) (OIE, 2012). Les modalités de surveillance du SBV congénital étaient 

adaptées à l’objectif initial de la surveillance.  

En ce qui concerne les investigations descriptives dans les foyers, dans un but de maximiser l’efficience, 

l’étude de l’impact du SBV en élevage aurait éventuellement pu porter sur un échantillon de foyers plus 

restreint qui auraient été investigués en fin de période de mise-bas, en réalisant un échantillonnage stratifié 

pour documenter l’hétérogénéité de l’atteinte dans différents types d’élevages. Le réseau des GDS s’est 

mobilisé avec une réactivité, une puissance et une coordination remarquables pour la réalisation des 

investigations descriptives dans les foyers de SBV, ce qui a conduit à la réalisation d’un nombre élevé 

d’enquêtes en élevage. Il aurait éventuellement pu être opportun en cours d’investigation de réévaluer la 

valeur ajoutée de la poursuite des enquêtes à la lumière des premiers éléments fournis. Ceci illustre la 

nécessité de réévaluer de façon dynamique les objectifs de l’investigation à la lumière de l’avancée des 

connaissances ainsi que de réévaluer l’adéquation des modalités d’investigation pour satisfaire à ces objectifs. 

 

http://www.plateforme-esa.fr/
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o Ressources 

Les ressources humaines limitées de la Plateforme ESA ne lui ont pas permis d’absorber avec fluidité la 

coordination de la description de l’émergence du SBV, qu’elle a assurée au détriment d’autres de ses activités 

(Plateforme-ESA, 2013). 

En ce qui concerne la mise en œuvre opérationnelle de la surveillance du SBV en lien avec la première 

vague épizootique, un certain nombre de dysfonctionnements opérationnels ont été mis en évidence de façon 

rétrospective, par exemple :  

- les critères cliniques de suspicion de SBV congénital n’ont pas toujours été respectés (ainsi 15 à 53 % 

des foyers confirmés en juillet-août 2012 ont été comptabilisés en excès comme des foyers de SBV 

congénital) ; 

- des foyers confirmés de SBV congénital ont fait l’objet, après l’obtention d’une première confirmation 

de l’infection, d’une nouvelle suspicion et de nouvelles analyses biologiques sans que cela présente un 

intérêt sur le plan de la surveillance (ceci a été le cas pour au moins 246 foyers confirmés)  ; 

- la surveillance s’est parfois poursuivie après sa clôture officielle (ceci a été le cas pour au moins 302 

élevages dans 36 départements).  

Les visites de suspicion et les analyses étaient prises en charge par l’Etat lors de la première vague 

épizootique, et ces dysfonctionnements, qui auraient pu être limités par un pilotage de la mise en œuvre de la 

surveillance plus étroit, ont eu un coût. L’efficience opérationnelle a donc été limitée par l’insuffisance 

d’animation et de pilotage opérationnel de la surveillance. 

Une grande partie des informations recueillies dans les élevages suspects n’a pas été centralisée et 

valorisée, d’une part, parce qu’elle n’a pas pu être aisément intégrée au système d’information du Ministère 

mais également en raison de l’insuffisance de ressources humaines pour en assurer la saisie.  

L’efficience opérationnelle est notamment conditionnée par le choix des outils pour la gestion des 

données. La gestion des données avait également été identifiée comme un point faible majeur de 

l’investigation de l’épizootie de FCO (Calavas et Hendrikx, 2010). Tirant leçon de cette expérience, une base de 

données permettant la saisie en ligne des informations recueillies dans la fiche de suspicion pour la 

surveillance du SBV congénitale  et offrant la possibilité d’être partagée par les différents acteurs (gestion des 

identifiants permettant un accès personnalisé et la saisie ou la consultation de certaines informations selon le 

profil de l’utilisateur) a été développée sans délai (avant même la confirmation des premiers cas sur le 

territoire) par l’Anses dans le cadre de la Plateforme ESA, et proposée à l’animateur de la surveillance. La 

DGAL n’a pas retenu cet outil, privilégiant l’utilisation du système d’information du Ministère. Ceci illustre que 

les véritables enjeux liés aux outils ne sont pas techniques, ils sont essentiellement liés aux pratiques, aux 

habitudes et aux contraintes des partenaires. L’urgence sanitaire n’étant favorable ni à la modification des 

pratiques, ni à la prise en compte la plus judicieuse des contraintes, les évolutions des outils nécessitent d’être 

réfléchies dans le cadre de la préparation des capacités à réagir (« en temps de paix »).  

L’évolution des techniques de laboratoire pour la confirmation biologique du SBV (mise à disposition d’un 

kit Elisa) a permis d’améliorer l’efficience de la surveillance à partir du printemps 2012. 

Le cadre collaboratif de la Plateforme ESA a favorisé la mise en action coordonnée des différents volets 

d’investigation avec un certain niveau de synergie des partenaires, par exemple entre la DGAL, les DDecPP 

(recensement des foyers de SBV congénital), GDS France (définition du protocole d’enquête d’impact dans les 

foyers identifiés), les GDS (réalisation des enquêtes dans les foyers), l’Anses (appui à la conception du 

protocole; appui technique pour la transmission et la centralisation des données, support pour l’analyse des 

enquêtes d’impact).  
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o Synthèse 

Les pratiques optimisatrices de la performance de la surveillance et l’investigation en réponse à une alerte 

sanitaire identifiées à partir de l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France sont synthétisées dans 

la Figure 37. 



Résultats : Emergence du virus Schmallenberg chez les ruminants  
 

100 

Figure 37. Activités (►pratiques) optimisatrices de la performance de la description d’un événement 
sanitaire identifiées par l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France 

 

Rapidité 

- Définition réactive des protocoles de surveillance (►Assistance méthodologique) 

- Mobilisation de ressources financières pour la mise en place de la surveillance d’une émergence (►Gestion 
des ressources) 

- Sensibilisation des acteurs de terrain aux protocoles de surveillance  (►Communication) 

- Coordination pour la transmission d’informations entre les parties prenantes de santé animale 
(►Coordination) 

- Acquisition et transfert des capacités de diagnostic biologique (►Laboratoire) 

- Suivi de la réalisation locale des investigations  (►Pilotage opérationnel) 

- Formation spécifique des investigateurs à la méthode d’investigation (►Formation) 

- Disponibilité d’outils pour la gestion informatisée des données de surveillance (saisie décentralisée, 
transmission informatisée) (►Appui technique) 

  

Validité 

- Conception multidisciplinaire et intersectorielle des protocoles de surveillance (►Assistance 
méthodologique) 

- Conception multidisciplinaire et intersectorielle des protocoles d’investigation (►Assistance 
méthodologique) 

- Validation scientifique des protocoles de surveillance (►Assistance méthodologique) 

- Validation scientifique des protocoles d’investigation (►Assistance méthodologique) 

- Qualité des tests pour la confirmation biologique des cas (►Laboratoire) 

- Adéquation et flexibilité du système d’information (►Appui technique) 

- Amélioration du système d’information pour dépasser les limites rencontrées pour la gestion des données 
d’un événement sanitaire (►Amélioration) 

- Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d’intervention (►Formation) 

- Suivi de la réalisation de la surveillance (►Pilotage opérationnel) 

  

Utilité 

- Définition des objectifs généraux de l’investigation en tenant compte des possibilités de lutte (►Gestion du 
risque ; ►Coordination) 

- Sensibilisation des parties prenantes et de la communauté scientifique internationale aux résultats de 
l’épidémiologie d’intervention (►Communication) 

- Utilisation d’un média de communication interactif (►Appui technique) 

- Retour d’expérience sur la réalisation de la surveillance ou l’investigation pour l’amélioration 
(►Amélioration) 

  

Résultat 

- Définition des objectifs généraux de la surveillance (►Coordination) 

- Définition des objectifs généraux de l’investigation (►Coordination) 

- Réévaluation dynamique de la pertinence des objectifs généraux de la surveillance ou l’investigation au fil de 
l’avancée des connaissances (►Coordination) 

- Réévaluation dynamique de l’adéquation des modalités de la surveillance ou l’investigation avec l’objectif 
poursuivi à la lumière de l’avancée des connaissances (►Assistance méthodologique) 

  

Ressources 

- Disponibilité des ressources humaines  pour assurer la surveillance ou l’investigation d’un événement 
sanitaire de grande envergure (►Gestion des ressources) 

- Suivi de la réalisation de la surveillance (►Pilotage opérationnel) 

- Développement de systèmes d’information performants pour l’épidémiosurveillance (►Appui technique) 

- Qualité des tests pour la confirmation biologique des cas  (►Laboratoire) 

- Définition d’une stratégie globale de surveillance ou d’investigation en réponse à une alerte sanitaire en 
exploitant les possibilités de connexion inter-partenariales et de mutualisation inter-initiatives 
(►Coordination) 

- Concertation entre les parties prenantes pour organiser la réponse à une alerte sanitaire (►Coordination, 
►Communication) 
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1.3.4.4 Pratiques optimisatrices de la performance 

L’ensemble des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention (détection, 

alerte, description) identifiées à partir de l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France sont 

présentées dans la Figure 38, et les attributs de performance optimisés par ces pratiques sont présentés dans 

le Tableau 12. 
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Figure 38. Pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention identifiées à partir de l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France
8
 

 

 

                                                                        

8
 Par attribut de performance optimisé et ordre alphabétique des pratiques optimisatrices 
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Tableau 12. Attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention optimisés par les pratiques 
identifiées à partir de l’analyse de l’émergence du SBV congénital en France

9
 (d’après Figure 38) 

 

Pratiques Attributs de la performance optimisés 
  

Amélioration Description (validité, utilité) 

  

Appui technique Description (rapidité, validité, utilité, ressources) 

  

Assistance méthodologique  
Détection (sensibilité) 
Description (rapidité, validité, résultat) 

  

Communication 

Détection (sensibilité, résultat) 
Alerte (rapidité) 
Description (rapidité, utilité, ressources) 

  

Coordination 

Détection (sensibilité, résultat, ressources) 
Alerte (rapidité, résultat, ressources) 
Description (rapidité, utilité, résultat, ressources) 

  

Evaluation des risques Alerte (résultat) 

  

Formation Description (rapidité, validité) 

  

Gestion des ressources 
Détection (sensibilité) 
Description (rapidité, ressources) 

  

Gestion du risque 
Détection (sensibilité) 
Description (utilité) 

  

Laboratoire 
Détection (sensibilité) 
Description (rapidité, validité, ressources) 

  

Pilotage opérationnel Description (rapidité, validité, ressources) 

  

Recherche  Détection (sensibilité) 

                                                                        

9
 Par ordre alphabétique des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention 
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2. ENSEIGNEMENTS POUR LA STRUCTURATION DES 

PRATIQUES EN VUE DE L’OPTIMISATION DE LA 

PERFORMANCE EN EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

2.1 PRATIQUES OPTIMISATRICES DE LA PERFORMANCE 

IDENTIFIEES PAR L’ANALYSE DES TROIS 

EXPERIENCES 

L’analyse qualitative des onze attributs de performance pour les trois expériences en épidémiologie 

d’intervention a conduit à identifier douze pratiques optimisatrices. Ces pratiques ainsi que les missions de 

l’épidémiologie d’intervention qu’elles peuvent concourir à optimiser et les expériences grâce auxquelles elles 

ont été identifiées sont synthétisées au Tableau 14. 

Ces pratiques sont communes à l’épidémiologie d’intervention en santé publique, en santé publique 

vétérinaire et en santé animale (pratiques génériques). Chaque attribut de performance de l’épidémiologie 

d’intervention peut être optimisé par la mise en œuvre synergique de plusieurs pratiques complémentaires 

(Figure 39, d’après Figure 17, Figure 27, Figure 38).  

De même, chaque pratique peut conduire à optimiser plusieurs attributs de performance (Tableau 13, 

d’après Tableau 6, Tableau 10, Tableau 12) et peut apporter des bénéfices variés (Tableau 14). 
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Figure 39. Pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention : synthèse de l’analyse des trois expériences  

(d’après Figure 17, Figure 27, Figure 38)
10

 

 

                                                                        

10
 Par attribut de performance optimisé et ordre alphabétique des pratiques optimisatrices - Pratique identifiée par l’analyse de l’exemple : ∆ Chikungunya ;  Salmonella ; O Schmallenberg 
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Tableau 13. Attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention pouvant être optimisés par les 
pratiques optimisatrices identifiées à partir de l’analyse des trois expériences  

(d’après Tableau 6, Tableau 10, Tableau 12) 

 

Pratique Performance optimisée 
  

PILOTAGE 

 

Coordination 

Détection (sensibilité, résultat, ressources) 
Alerte (rapidité, résultat, ressources) 
Description (rapidité, validité, utilité, résultat, ressources) 

  

 

Gestion des ressources 

Détection (sensibilité) 
Description (rapidité, ressources) 

  

 

Pilotage opérationnel 

 

Détection (sensibilité) 
Description (rapidité, validité, ressources) 

  

Amélioration 

Détection (sensibilité) 
Alerte (rapidité, résultat, ressources) 
Description (rapidité, validité, utilité, ressources) 

  

SUPPORT 

 

 

Appui technique 

 

Détection (sensibilité) 
Description (rapidité, validité, utilité, ressources) 

  

Assistance méthodologique 

Détection (sensibilité) 
Alerte (rapidité, résultat, ressources) 
Description (rapidité, validité, résultat, ressources) 

  

Communication 

Détection (sensibilité, résultat) 
Alerte (rapidité, résultat, ressources) 
Description (rapidité, validité, utilité, ressources) 

  

Formation 

Détection (sensibilité, résultat) 
Alerte (résultat) 
Description (rapidité, validité, ressources) 

  
 

Laboratoire 

 

Détection (sensibilité, résultat) 
Description (rapidité, validité, ressources) 
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EXTERNE 

  

Evaluation des risques 

Détection (sensibilité) 
Alerte (résultat) 
Description (utilité) 

  
 

Gestion du risque 

 

Détection (sensibilité, ressources) 
Description (utilité) 

  
 

Recherche  

 

Détection (sensibilité) 
Description (validité, utilité, ressources) 
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Tableau 14. Missions de l’épidémiologie d’intervention pouvant être optimisées par les pratiques 
optimisatrices identifiées à partir de l’analyse des trois expériences  

(d’après Tableau 6, Tableau 10, Tableau 12) 

 

 Détection  Alerte  Description 
 Efficacité Efficience  Efficacité Efficience  Efficacité Efficience 

 

PILOTAGE 

 

Coordination ∆O  ∆ □ O 
 
 

O □ O  □ O ∆ □ O 

         

Gestion des 

ressources 
∆ □ O 

 
 

    ∆ □ O ∆ O 

         

Pilotage 

opérationnel 
□      □ O ∆ O 

         

Amélioration □ 
 
 

 ∆ ∆ □  ∆ □ O □ 

 

SUPPORT 

 

Appui technique ∆ □ 
 
 

    O  O  

         

Assistance 

méthodologique 
□O 

 
 

 ∆ □ ∆ □  ∆ □ O ∆ □ O 

         

Communication ∆ □O □ O 
 
 

O ∆ □  ∆  □ O ∆ O 

         

Formation ∆ □ □  
 
 

□  ∆ □ O ∆ □ 

         

Laboratoire □ O □  
 
 

  ∆ □ O O 

 

EXTERNES 

 
Evaluation des 

risques 
∆   

 
 

∆  □  O  □  

         

Gestion du risque ∆ □ O □  
 
 

  ∆  □ O  

         

Recherche O 
 
 

    ∆ □ ∆ 

 

Pratique identifiée par l’analyse de :    ∆    Chikungunya ;          Salmonella ;    O  Schmallenberg 
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Les domaines d’activité pouvant être associées aux douze pratiques génériques optimisatrices de la 

performance en épidémiologie d’intervention ayant été identifiées à partir des trois expériences analysées, 

sont détaillés ci-après.  

2.2 PRATIQUES DE PILOTAGE  

Au sens de l’approche processus, les pratiques de pilotage ont pour objectif le contrôle d’autres 

processus. La coordination, la gestion des ressources, le pilotage opérationnel et l’amélioration ont été 

identifiées comme quatre pratiques génériques de pilotage optimisatrices de la performance en épidémiologie 

d’intervention.  

L’analyse des trois expériences a permis d’identifier certains domaines d’activités de pilotage conduisant 

à une optimisation de la performance ; ils sont synthétisés ci-après. 

2.2.1 Coordination 

La coordination consiste à travailler ou agir ensemble de façon effective. Elle a été identifiée comme 

pouvant optimiser la performance de la détection, de l’alerte et de la description (Tableau 13).  

L’analyse des expériences a permis d’identifier que la coordination devait comprendre un volet 

stratégique visant à définir les objectifs principaux et les grandes lignes organisationnelles de la veille, de la 

surveillance épidémiologique, de l’alerte et de l’investigation épidémiologique. Elle doit également 

comprendre un volet opérationnel visant la coordination des parties prenantes et la gestion des « interfaces » 

de l’épidémiologie d’intervention (c'est-à-dire des pratiques externes) telles que la recherche, l’évaluation des 

risques et la gestion des risques (Tableau 15). 
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Tableau 15. Domaines d’activités de coordination optimisatrices de la performance en épidémiologie 
d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Définition d’une stratégie de 

veille 

« Définition d’une stratégie nationale pour la veille sanitaire internationale » 
[Chikungunya] [Schmallenberg] 

« Définition d’une stratégie de veille sanitaire nationale basée sur les événements » 
[Schmallenberg] 

Définition d’une stratégie de 

déclenchement de l’alerte  

« Mécanismes de coordination pour la prise en compte d’une menace et le 
déclenchement de l’alerte sanitaire » [Schmallenberg] 

Définition d’une stratégie 

d’épidémiosurveillance 

« Définition d’une stratégie globale de surveillance (objectifs généraux et lignes 
directrices organisationnelles) » [Salmonellose] 

«Définition d’une stratégie organisationnelle de la surveillance exploitant les 
possibilités de connexions inter-partenariales et de mutualisations inter-initiatives » 
[Chikungunya] 

« Définition d’une stratégie globale de surveillance ou d’investigation en réponse à une 
alerte exploitant les possibilités de connexion inter-partenariales et de mutualisation 
inter-initiatives » [Schmallenberg] 

« Définition des objectifs généraux de la surveillance » [Schmallenberg] 

« Définition des objectifs généraux de la surveillance en vue de la seule production 
d’informations non disponibles par ailleurs » [Chikungunya] 

« Réévaluation dynamique de la pertinence des objectifs généraux de la surveillance ou 
l’investigation au fil de l’avancée des connaissances » [Schmallenberg] 

Définition d’une stratégie 

d’investigation épidémiologique 

« Définition de la stratégie globale d’investigation (objectifs généraux et lignes 
directrices organisationnelles) » [Salmonellose] 

« Définition d’une stratégie globale d’investigation exploitant les possibilités de 
connexion inter-partenariales et de mutualisation inter-initiatives » [Salmonellose] 

« Définition d’une stratégie globale de surveillance ou d’investigation en réponse à une 
alerte exploitant les possibilités de connexion inter-partenariales et de mutualisation 
inter-initiatives » [Schmallenberg] 

« Définition des objectifs généraux de l’investigation » [Schmallenberg] 

« Définition des objectifs généraux de l’investigation en tenant compte des possibilités 
de lutte » [Schmallenberg] 

« Réévaluation dynamique de la pertinence des objectifs généraux de la surveillance ou 
l’investigation au fil de l’avancée des connaissances » [Schmallenberg] 

Coordination des parties 

prenantes 

« Animation du réseau des partenaires pour stimuler la remontée de signaux 
sanitaires » [Chikungunya] 

« Animation et coordination des réseaux de partenaires » [Schmallenberg] 

« Concertation entre les parties prenantes pour organiser la réponse à une alerte 
sanitaire » [Schmallenberg] 

« Coordination pour la transmission d’informations entre les parties prenantes de santé 
animale » [Schmallenberg] 

« Responsabilisation des professionnels pour la détection » [Salmonellose] 

« Responsabilisation des professionnels pour l’alerte » [Salmonellose] 

Gestion des interfaces 

(= « pratiques externes ») 

« Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre l’épidémiologie 
d’intervention et l’évaluation des risques » [Schmallenberg] 

« Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre l’épidémiologie 
d’intervention et la gestion du risque » [Salmonellose] 

« Articulation avec la recherche pour assurer les développements méthodologiques et 
techniques permettant d’améliorer les performances de détection, de surveillance et 
d’investigation » [Salmonellose] 
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2.2.1.1 Coordination stratégique 

La coordination assure la définition des stratégies de veille, d’épidémiosurveillance, d’alerte et 

d’investigation, en en définissant les objectifs principaux ainsi que les grandes lignes organisationnelles. La 

définition anticipée des stratégies (« en temps de paix ») joue un rôle déterminant au moment d'identifier et 

de mettre en œuvre les synergies opérationnelles en réponse à un événement sanitaire inhabituel. 

o Stratégie de surveillance 

La coordination stratégique de la surveillance vise à identifier, en lien avec la gestion du risque, les 

maladies devant faire l’objet d’une surveillance spécifique (détection fondée sur des indicateurs sanitaires 

d’épidémiosurveillance). Cela nécessite d’établir de façon globale et concertée, les priorités pour la 

surveillance, en tenant notamment compte de la probabilité de survenue, de l’impact (gravité, contagiosité, 

potentiel zoonotique, conséquences économiques), des possibilités d’action à la suite d’une détection 

(faisabilité de la prévention et de la lutte), etc. Cette liste de priorités nécessite d’être réévaluée en tant que de 

besoin, notamment au gré de l’actualité sanitaire.  

o Stratégie de veille 

La stratégie de veille sanitaire basée sur les événements vise à assurer la détection des maladies ne 

faisant pas l’objet d’une surveillance spécifique. La coordination stratégique de la veille doit conduire à en 

définir le périmètre (modalités de remontée et de centralisation des signaux, etc.). 

En ce qui concerne la veille sanitaire internationale, la coordination stratégique vise à en définir les 

objectifs et le périmètre (zones d’intérêt, critères d’intérêt, stratégie de prise en compte des signaux primaires, 

etc). 

o Stratégie pour l’alerte sanitaire 

L’établissement d’une stratégie pour l’alerte sanitaire doit permettre d’identifier les critères simplifiés qui 

permettront d’identifier les menaces pour la santé des populations nécessitant une réponse adaptée, ainsi que 

de formaliser l’interface avec l’évaluation du risque. 

o Stratégie pour l’investigation  

La coordination stratégique de l’investigation doit permettre d’en fixer les objectifs généraux en matière 

de préparation des capacités d’investigation (par exemple, la conception de procédures génériques à même de 

faciliter la réaction immédiate et standardisée à un événement sanitaire inhabituel). 

Au cours d’une investigation, la coordination doit également veiller à la pertinence des objectifs 

spécifiques et les réévaluer en tant que de besoin.  

2.2.1.2 Coordination opérationnelle 

La coordination des parties prenantes et la gestion des « interfaces » de l’épidémiologie d’intervention 

(c'est-à-dire des pratiques externes) vise la répartition rationnelle et efficace des activités, le partage de 

l’information, la planification, le contrôle et l’évaluation des actions ainsi que la diffusion de données sanitaires 

exactes, cohérentes et pertinentes à l’ensemble des parties intéressées. 
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o Coordination des parties prenantes 

La mise en œuvre coordonnée de l'épidémiologie d'intervention requiert des mécanismes permettant à 

toutes les parties prenantes de s'informer mutuellement et d’agir d'une manière concertée.  

o Gestion des interfaces 

La coordination assure les connexions intersectorielles de l’épidémiologie d’intervention avec la 

recherche, l’évaluation des risques et la gestion du risque. 

2.2.2 Gestion des ressources  

La gestion des ressources a été identifiée comme pouvant optimiser la performance de la détection et de 

la description (Tableau 13). L’analyse des expériences a montré qu’elle concerne les ressources humaines, 

financières et logistiques (Tableau 16). 

Tableau 16. Domaines d’activités de gestion des ressources optimisatrices de la performance en 
épidémiologie d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Gestion des ressources humaines 

« Disponibilité de ressources humaines pour la mise en œuvre de la veille 
sanitaire » [Chikungunya] 

« Disponibilité de ressources humaines pour l’animation d’une veille sanitaire 
nationale basée sur les événements » [Schmallenberg] 

« Disponibilité de ressources humaines pour assurer la surveillance ou 
l’investigation d’un événement sanitaire de grande envergure » [Chikungunya] 
[Schmallenberg] 

« Disponibilité de ressources humaines pour réaliser l’investigation 
épidémiologique » [Salmonellose] 

Gestion des ressources financières 

« Prise en charge du coût de la détection » [Salmonellose] 

« Disponibilité de ressources financières pour assurer la surveillance ou 
l’investigation d’un événement sanitaire de grande envergure » [Chikungunya]  

« Mobilisation de ressources financières pour la mise en place de la surveillance 
d’une émergence » [Schmallenberg] 

Gestion des ressources logistiques «Disponibilité de ressources logistiques pour assurer la surveillance ou 
l’investigation d’un événement sanitaire de grande envergure » [Chikungunya] 

 

La mise en œuvre de l’épidémiologie d’intervention nécessite de pouvoir mobiliser de façon non 

programmée des ressources (humaines, financières et logistiques) de façon non programmée à l’avance, en 

réponse à un événement sanitaire imprévu.  

La gestion des ressources doit avoir pour objectif de permettre la flexibilité et la réorientation 

rationnalisée des priorités et des ressources de façon modulable en fonction de l’actualité sanitaire. Ceci peut 

conduire à développer des approches originales reposant sur des investissements spécifiques au plan de la 

gouvernance, notamment s'agissant de l'orientation des ressources publiques et privées (Vallat, 2013) (Calavas 

et al., 2013). 
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2.2.3 Pilotage opérationnel 

Le pilotage opérationnel a été identifié comme pouvant optimiser la performance de la détection et de la 

description (Tableau 13). Comme l’a illustré l’analyse des trois expériences, il vise à assurer le suivi du niveau de 

réalisation des différentes missions de l’épidémiologie d’intervention (Tableau 17).  

Le pilotage opérationnel peut être réalisé en continu grâce au suivi d’indicateurs permettant d’identifier 

les écarts éventuels entre l’attendu et le réalisé.  

Tableau 17. Domaines d’activités de pilotage opérationnel optimisatrices de la performance en 
épidémiologie d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Suivi de la mise en œuvre de 

la détection 

« Rapidité des dispositifs de surveillance spécifique » [Salmonellose] 

« Périodicité de la détection d’excès de cas » [Salmonellose] 

Suivi de la mise en œuvre de 

la description 

« Suivi de la réalisation de la surveillance » [Chikungunya] [Schmallenberg] 

« Suivi de la mise en œuvre de l’investigation » [Salmonellose] 

« Suivi de la réalisation locale des investigations » [Schmallenberg] 
 

2.2.4 Amélioration  

L’amélioration continue vise l’optimisation de la réalisation des missions de l’épidémiologie 

d’intervention (Tableau 18) ; elle a été identifiée comme pouvant augmenter la performance de la détection, 

de l’alerte et de la description (Tableau 13).  

L’amélioration peut résulter d’évaluations ponctuelles (conduites d’audits, tenue de retours d’expérience 

pour capitaliser les modalités opérationnelles ayant bien fonctionné et identifier les axes d’amélioration, etc). 

Elle peut également s’envisager en continu, en lien régulier avec les pratiques de pilotage opérationnel. Cette 

approche continue de l’amélioration constitue l’un principe du management de la qualité pour l’amélioration 

de la performance de réalisation des missions d’une Organisation (et le second temps de l’optimisation de la 

performance selon une approche processus). 
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Tableau 18. Domaines d’activités d’amélioration optimisatrices de la performance en épidémiologie 
d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Amélioration de la détection 

« Sensibilité des méthodes de détection d’excès de cas à partir de données 
d’épidémiosurveillance » [Salmonellose] 

« Ajustement des seuils des algorithmes pour la détection statistique d’excès de 
cas » [Salmonellose] 

« Articulation avec la recherche pour assurer les développements méthodologiques 
et techniques permettant d’améliorer les performances de détection, de 
surveillance et d’investigation » [Salmonellose] 

Amélioration de l’alerte 
« Formalisation de critères standardisés pour le déclenchement de l’alerte 
sanitaire » [Chikungunya] [Salmonellose] 

Amélioration de la description 

« Retour d’expérience sur la réalisation de la surveillance ou l’investigation pour 
l’amélioration » [Chikungunya] [Schmallenberg] 

« Amélioration du système d’information pour dépasser les limites rencontrées 
pour la gestion des données d’un événement sanitaire » [Schmallenberg] 

« Articulation avec la recherche pour assurer les développements méthodologiques 
et techniques permettant d’améliorer les performances de détection et de 
description » [Salmonellose] 

« Définition de protocoles standards d’investigation » [Salmonellose] 

 

2.3 PRATIQUES SUPPORT 

Au sens de l’approche processus, les pratiques support ont pour objectif la gestion des contraintes et 

l’optimisation des ressources. L’assistance méthodologique et technique, la communication, la formation et le 

laboratoire ont été identifiés comme cinq pratiques génériques support, optimisatrices de la performance en 

épidémiologie d’intervention. L’analyse des trois expériences a par ailleurs permis d’identifier certains 

domaines d’activités support conduisant à une optimisation de la performance ; ils sont synthétisés ci-après. 

2.3.1 Assistance méthodologique 

L’assistance méthodologique a été identifiée comme pouvant optimiser la performance de la détection, 

de l’alerte et de sa description (Tableau 13). L’analyse des expériences a par ailleurs montré qu’elle devait 

fournir un appui à la définition des protocoles de veille, de surveillance, d’alerte et d’investigation (Tableau 19). 
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Tableau 19. Domaines d’activités d’assistance méthodologique optimisatrices de la performance en 
épidémiologie d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Définition des protocoles de 

surveillance 

« Définition des protocoles de surveillance/vigilance ad hoc » [Schmallenberg] 

« Définition réactive des protocoles de surveillance » [Schmallenberg] 

« Conception multidisciplinaire et intersectorielle des protocoles de surveillance » 
[Schmallenberg] 

« Validation scientifique des protocoles de surveillance » [Chikungunya] 
[Schmallenberg] 

« Validation scientifique du protocole d’échantillonnage pour la détection » 
[Salmonellose] 

« Rapidité des dispositifs de surveillance spécifique » [Salmonellose] 

« Sensibilité des dispositifs de surveillance spécifique » [Salmonellose] 

« Sensibilité/spécificité de la définition des cas » [Chikungunya] 

« Sensibilité des méthodes de détection d’excès de cas à partir de données 
d’épidémiosurveillance » [Salmonellose] 

« Périodicité de la détection d’excès de cas » [Salmonellose] 

« Ajustement des seuils des algorithmes pour la détection statistique d’excès de 
cas » [Salmonellose] 

« Réévaluation actualisée de la pertinence des modalités de surveillance au regard 
de l’objectif, au fil de l’avancée des connaissances » [Chikungunya] 

« Réévaluation dynamique de l’adéquation des modalités de surveillance et 
d’investigation avec l’objectif poursuivi, à la lumière de l’avancée des 
connaissances » [Schmallenberg] 

Définition d’algorithmes pour le 

déclenchement de l’alerte  

« Formalisation de critères standardisés pour le déclenchement de l’alerte 
sanitaire » [Chikungunya] [Salmonellose] 

« Définition de critères standardisés pour la caractérisation de la portée d’une 
alerte sanitaire » [Salmonellose] 

Définition des protocoles 

d’investigation 

« Définition de protocoles standards d’investigation » [Salmonellose] 

« Conception multidisciplinaire et intersectorielle des protocoles d’investigation » 
[Schmallenberg] 

« Validation scientifique des protocoles d’investigation » [Schmallenberg] 

« Sensibilité/spécificité de la définition des cas » [Chikungunya] 

« Réévaluation dynamique de l’adéquation des modalités de surveillance et 
d’investigation avec l’objectif poursuivi à la lumière de l’avancée des 
connaissances » [Schmallenberg] 

 

L’assistance méthodologique gagne à être multidisciplinaire. Grâce à une mobilisation et à une 

confrontation de compétences complémentaires, la conception ou la validation collégiale des protocoles 

(surveillance, alerte, investigation) favorise l’obtention d’une analyse plus complète (variété des compétences) 

que celle qui pourrait être obtenue par une définition des protocoles réalisée de façon isolée (Dufour et al., 

2002). Ceci est encore plus crucial pour les protocoles de surveillance ou d’investigation des maladies 

zoonotiques dont il est souhaitable que la conception soit réalisée en concertation entre santé publique 

humaine et vétérinaire. 

L’assistance méthodologique gagne à être mise en place de façon anticipée (proactive) dans le cadre de la 

préparation de la capacité à réagir (en anglais preparedness) plutôt que dans l’urgence, en lien avec les 

stratégies et les objectifs retenus par la coordination. Les outils et les guides développés « en temps de paix » 

jouent un rôle déterminant pour l’efficacité de la réaction à la détection d’un événement sanitaire inhabituel. 
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Les protocoles de surveillance des maladies devant faire l’objet d’une surveillance spécifique à visée 

d’alerte précoce doivent être conçus en optimisant leur sensibilité et leur rapidité, et doivent comprendre la 

définition de critères de déclenchement d’une alerte (OMS, 2002). 

Les protocoles de surveillance des maladies devant faire l’objet d’un suivi des tendances doivent être 

conçus en optimisant leur simplicité (dans le respect des exigences réglementaires lorsqu’elles existent) et leur 

rapidité, et reposer sur la méthode de détection des cas la plus adaptée aux particularités épidémiologiques de 

la maladie sous surveillance (événementielle, programmée, fondée sur le risque, sentinelles, etc). Ils doivent 

inclure des définitions des cas standardisées et des modalités de détection d’excès de cas (méthode, seuil, 

périodicité) sur la base des situations historiques de référence. 

Dans un souci de cohérence globale et de simplicité, les protocoles de surveillance spécifique gagnent à 

être conçus en s’appuyant sur des procédures communes et des outils génériques (approche «intégrée » de la 

surveillance). 

En ce qui concerne la veille sanitaire internationale, un protocole doit déterminer les critères à retenir en 

lien avec la stratégie définie par la coordination, ainsi que les modalités de capture et de validation des 

signaux. Lorsque la veille nationale repose sur le suivi d’indicateurs, des seuils d’alerte doivent être définis.  

Les protocoles d’investigation doivent être flexibles, et reposer sur l’utilisation de définitions de cas 

standardisées. Ils peuvent nécessiter d’être ajustés de façon dynamique en cours d’investigation en fonction 

de l’évolution de la situation sanitaire, de l’avancée des connaissances, et des difficultés mises en évidence par 

le pilotage opérationnel. 

2.3.2 Appui technique 

L’appui technique a été identifié comme pouvant optimiser la performance de la détection et de la 

description (Tableau 13). L’analyse des expériences a permis de montrer qu’elle devait permettre de 

développer des outils pour la détection, des systèmes d’information et des outils pour la diffusion des données 

(nouveaux médias) (Tableau 20). 

Tableau 20. Domaines d’activités d’appui technique optimisatrices de la performance en épidémiologie 
d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences  

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Assistance pour les outils de 

détection  

« Développements techniques pour l’implémentation automatisée des méthodes 
statistiques de détection d’excès de cas à partir des bases de données 
d’épidémiosurveillance » [Salmonellose] 

« Développement et paramétrage d’outils pour la capture automatisée de signaux 
sanitaires d’intérêt sur le web » [Chikungunya] 

Assistance pour les systèmes 

d’information 

« Disponibilité d’outils pour la gestion informatisée des données de surveillance 
(saisie décentralisée, transmission informatisée) » [Schmallenberg] 

« Développement de systèmes d’information performants pour 
l’épidémiosurveillance » [Schmallenberg] 

« Adéquation et flexibilité du système d’information » [Schmallenberg] 

Assistance pour la 

communication (nouveaux 

medias) 

« Utilisation d’un média de communication interactif » [Schmallenberg] 
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Afin de favoriser leur utilité, les outils doivent être développés après une analyse approfondie des besoins 

opérationnels en lien avec les pratiques d’amélioration. Afin que les outils mis à disposition puissent être 

utilisés de façon partagée par les différents acteurs, ils doivent être élaborés en intégrant les contraintes des 

différents partenaires et conçus dans une visée générique, en veillant en premier lieu à leur simplicité. Il 

convient également d’organiser une assistance à l’appropriation des outils développés par les utilisateurs 

cibles, en lien avec les pratiques de formation. 

Les systèmes d’information en épidémiologie d’intervention doivent permettre d’assurer la collecte, la 

saisie décentralisée, la transmission numérique, la centralisation des données, la validation de leur qualité et la 

définition de requêtes pour l’édition automatisée de tableaux de bord d’indicateurs, etc. Les outils pour la 

détection doivent permettre de capter les signaux sanitaires d’intérêt, de paramétrer des algorithmes 

statistiques pour la détection d’événements inhabituels Les nouveaux médias peuvent être utilisés pour la 

mise en partage interactive des résultats de l’épidémiologie d’intervention. 

2.3.3 Communication  

La communication a été identifiée comme pouvant optimiser les performances de détection, d’alerte et 

de description (Tableau 13). L’analyse des expériences a permis d’identifier que la communication devait viser 

l’information, la pédagogie ainsi que stimuler les collaborations (Tableau 21). 

Tableau 21. Domaines d’activités de communication optimisatrices de la performance en épidémiologie 
d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Information 

« Sensibilisation de la communauté internationale aux résultats de l’épidémiologie 
d’intervention » [Chikungunya] [Salmonellose] 

« Sensibilisation des parties prenantes et de la communauté scientifique 
internationale aux résultats de l’épidémiologie d’intervention » [Schmallenberg] 

« Sensibilisation de la population aux résultats issus de l’épidémiologie 
d’intervention » [Chikungunya] 

« Sensibilisation des consommateurs aux résultats de l’épidémiologie 
d’intervention » [Salmonellose] 

« Stratégie d’information sur la menace à l’attention du grand public » 
[Chikungunya] 

Pédagogie 

« Sensibilisation des acteurs de terrain aux protocoles de veille, surveillance, 
vigilance » [Schmallenberg] 

« Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de 
l’épidémiologie d’intervention » [Chikungunya] [Salmonellose] 

« Responsabilisation des professionnels pour la détection » [Salmonellose] 

« Responsabilisation des professionnels pour l’alerte » [Salmonellose] 

Stimulation des collaborations 

 « Coordination pour la transmission d’informations entre les parties prenantes en 
santé animale » [Schmallenberg] 

« Réactivité des échanges entre les parties prenantes » [Schmallenberg] 

« Animation du réseau des partenaires pour stimuler la remontée des signaux 
sanitaires » [Chikungunya] 

« Concertation entre les parties prenantes pour organiser la réponse à une alerte 
sanitaire » [Schmallenberg] 
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L’information doit permettre de relayer l’existence d’une menace ainsi que les résultats issus de la 

description, à l’attention des professionnels, des populations à risque, du grand public, de la communauté 

scientifique, des médias, etc. (OIE, 2013b) (Dufour, 2007). 

La communication pédagogique (sensibilisation) doit permettre de sensibiliser les réseaux d’acteurs aux 

objectifs et aux protocoles de veille, de surveillance, d’alerte et d’investigation dans le but d’optimiser leur 

mise en œuvre opérationnelle. 

Enfin, la communication peut également permettre de stimuler et coordonner les collaborations en 

favorisant les échanges et les concertations entre les parties prenantes. 

2.3.4 Formation 

La formation a été identifiée comme pouvant optimiser la performance de la détection, de l’alerte et de la 

description (Tableau 13). L’analyse des expériences a permis de montrer que des modules de sensibilisation et 

d’approfondissement nécessitaient d’être assurés (Tableau 22). 

Tableau 22. Domaines d’activités de formation optimisatrices de la performance en épidémiologie 
d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Sensibilisation 

« Sensibilisation des acteurs de terrain aux objectifs et aux méthodes de 
l’épidémiologie d’intervention » [Chikungunya] [Salmonellose] 

« Responsabilisation des professionnels pour la détection » [Salmonellose] 

Approfondissement 

« Compétences spécifiques des investigateurs en épidémiologie d’intervention » 
[Chikungunya] [Salmonellose] [Schmallenberg] 

« Compétences spécifiques des veilleurs (épidémiologistes en charge de la veille 
sanitaire) pour le tri, l’analyse et la validation des signaux sanitaires » 
[Chikungunya] 

« Appropriation des critères standardisés pour la caractérisation de la portée d’une 
alerte sanitaire » [Chikungunya] [Salmonellose] 

« Expertise des épidémiologistes dans le domaine auquel est appliquée la 
surveillance ou l’investigation » [Chikungunya] 

« Formation spécifique des investigateurs à la méthode d’investigation » 
[Schmallenberg] 

 

Les modules de sensibilisation doivent permettre aux parties prenantes, notamment celles de terrain, de 

se familiariser avec les protocoles de veille et de surveillance épidémiologique. Par ailleurs, des modules 

d’approfondissement doivent notamment permettre à des épidémiologistes de perfectionner leurs 

compétences spécifiques en matière de veille sanitaire, de surveillance épidémiologique et d’investigation 

épidémiologique (Helynck, 2002). 

2.3.5 Laboratoire 

Le laboratoire a été identifié comme pouvant optimiser la performance de la détection et de la 

description (Tableau 13 ; Tableau 14). 
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L’analyse des expériences a permis d’identifier que le laboratoire devait permettre d’assurer le 

développement de méthodes de diagnostic et d’assurer leur transfert, ainsi que contribuer à la détection, à la 

surveillance et à l’investigation des événements sanitaires (Tableau 23). 

Tableau 23. Domaines d’activités de laboratoire optimisatrices de la performance en épidémiologie 
d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Développement et transfert de 

méthodes diagnostiques 

« Développement de nouvelles méthodes diagnostiques et transfert des capacités 
de diagnostic biologique » [Schmallenberg] 

« Acquisition et transfert des capacités de diagnostic biologique » [Schmallenberg] 

« Qualité des tests pour la détection d’une contamination » [Salmonellose] 

« Qualité des tests pour la confirmation biologique des cas » [Schmallenberg] 

« Sensibilité des techniques d’analyse pour la détection des contaminations » 
[Salmonellose] 

Contribution à la détection, la 

surveillance et l’investigation 

« Laboratoire source de données pour la détection et l’alerte » [Salmonellose] 

« Confirmation biologique des cas » [Chikungunya] 

« Expertise spécifique des laboratoires pour le typage » [Salmonellose] 

2.4 PRATIQUES EXTERNES 

Au sens de l’approche processus, les pratiques externes sont des processus liés aux missions de 

l’Organisation contrôlées par des partenaires extérieurs. L’évaluation des risques, la gestion du risque et la 

recherche ont été identifiées comme trois domaines interagissant avec l’épidémiologie d’intervention. 

L’analyse des trois expériences en épidémiologie d’intervention a permis d’identifier certains types d’activités 

devant être assurées dans le cadre de ces pratiques pour optimiser la performance ; ils sont synthétisés ci-

après. 

2.4.1 Evaluation du risque 

L’évaluation des risques a été identifiée comme pouvant optimiser la performance de la détection, de 

l’alerte et de la description (Tableau 13). L’analyse des expériences a permis de montrer qu’elle peut permettre 

d’approfondir l’analyse de la menace réalisée pour le déclenchement de l’alerte sanitaire et fournir un appui à 

la formulation de recommandations au vu des éléments de connaissance apportés par la description (Tableau 

24). 

Tableau 24. Domaines d’activités d’évaluation du risque optimisatrices de la performance en 
épidémiologie d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activités Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Analyse approfondie de la 

menace 

« Sollicitation d’un appui de l’évaluateur pour compléter l’analyse initiale de la 
menace » [Chikungunya] [Salmonellose] [Schmallenberg] 

Appui à la formulation de 

recommandations à l’attention 

du gestionnaire du risque 

« Sollicitation d’un appui de l’évaluateur pour établir des recommandations au vu 
des éléments apportés par l’investigation » [Salmonellose] 
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L’évaluation des risques et l’épidémiologie d’intervention interagissent étroitement ; elles ont cependant 

des objectifs distincts et reposent sur des corpus méthodologiques également distincts (Calavas et al., 2013). 

L’analyse de la menace apporte une caractérisation initiale de la portée d’un signal sanitaire reposant sur une 

appréciation de critères simplifiés afin, si cela est nécessaire, de déclencher une alerte. L’évaluation des 

risques vise quant à elle à fournir une analyse aussi complète que possible (fondée sur les données mises à 

disposition par l’épidémiologie d’intervention). De même, l’aide à la décision apportée par l’épidémiologie 

d’intervention est formulée rapidement afin d’aider à la gestion du risque, elle est pragmatique et vise à 

orienter l’action immédiate. L’évaluation des risques vise quant à elle à fournir une analyse approfondie, 

globale et complète des éléments de connaissance mis à disposition, notamment par l’épidémiologie 

d’intervention.  

2.4.2 Gestion des risques 

La gestion des risques a été identifiée comme pouvant optimiser la performance de la détection et de la 

description (Tableau 13). L’analyse des expériences a permis de montrer qu’elle participe à fournir un cadre 

stratégique pour les missions de l’épidémiologie d’intervention et est utilisatrice des éléments de 

connaissance apportés par l’épidémiologie d’intervention (Tableau 25). 

Tableau 25. Domaines d’activités de gestion des risques optimisatrices de la performance en 
épidémiologie d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Définition d’un cadre 

stratégique pour 

l’épidémiologie d’intervention 

« Adaptation réactive de la liste des maladies faisant l’objet d’une 
vigilance/surveillance spécifique » [Chikungunya] [Schmallenberg] 

« Définition d’un niveau de sécurité sanitaire minimal (et, en corolaire, d’un niveau 
de risque acceptable) » [Salmonellose] 

« Sensibilité des méthodes de détection d’excès de cas à partir de données 
d’épidémiosurveillance » [Salmonellose] 

« Sensibilité des plans d’autocontrôles » [Salmonellose] 

Utilisation des éléments de 

connaissance apportés par 

l’épidémiologie d’intervention 

 

« Définition des objectifs généraux de l’investigation en tenant compte des 
possibilités de lutte » [Schmallenberg] 

« Formalisation des articulations fonctionnelles et séquentielles entre 
l’épidémiologie d’intervention et la gestion du risque » [Salmonellose] 

« Aide à la décision pour l’action collective à partir des éléments fournis par la 
description » [Chikungunya] 

 

Le gestionnaire du risque fixe un cadre stratégique à l’épidémiologique d’intervention en établissant 

notamment un niveau de risque « acceptable » duquel découlera par exemple la sensibilité visée pour la 

détection.  

L’épidémiologie d’intervention apporte une aide à la décision pour la gestion du risque. A noter, la 

« gestion du risque » ici considérée correspond à la décision et à la mise en œuvre de mesures de lutte, et n’est 

pas synonyme d’ « action du gestionnaire du risque » : certaines actions du gestionnaire du risque peuvent en 

effet correspondre à des pratiques de l’épidémiologie d’intervention, comme sa participation éventuelle à la 

coordination et la mise en œuvre de la surveillance ou de l’investigation épidémiologique (Calavas et al., 2013).  
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2.4.3 Recherche 

La recherche a été identifiée comme pouvant optimiser la performance de la détection et de la 

description (Tableau 13). L’analyse des expériences a permis de montrer qu’elle pouvait nourrir l’épidémiologie 

d’intervention, par exemple en favorisant la détection ou la description (Tableau 26).  

Tableau 26. Domaines d’activités de recherche optimisatrices de la performance en épidémiologie 
d’intervention identifiés à partir de l’analyse des trois expériences 

 

Domaine d’activité Activités identifiées par l’analyse des expériences 

Amélioration de la détection 

« Articulation avec la recherche pour la caractérisation étiologique des 
émergences » [Schmallenberg] 

« Articulation avec la recherche pour assurer les développements méthodologiques 
et techniques permettant d’améliorer les performances de détection, de 
surveillance et d’investigation » [Salmonellose] 

Approfondissement de la 

description 

« Articulation avec la recherche pour approfondir les descriptions produites par 
l’épidémiologie d’intervention » [Chikungunya] 

« Questions de recherche soulevées par la description » [Chikungunya] 

« Articulation avec la recherche pour assurer les développements méthodologiques 
et techniques permettant d’améliorer les performances de détection et de 
description » [Salmonellose] 

 

L’épidémiologie d’intervention doit pouvoir s’appuyer sur des activités de recherche appliquée, pour 

assurer les développements méthodologiques et techniques lui permettant d’être plus performante, assurer 

l’adaptation de son activité à l’évolution des besoins, et également assurer une valorisation approfondie des 

données qu’elle produit. 

En retour, les données produites par l’épidémiologie d’intervention peuvent faire naître des questions de 

recherche et alimenter en données et en paramètres des projets de recherche permettant de répondre à ces 

questions (Calavas et al., 2013).  

2.5 MODELE DE STRUCTURATION DES PRATIQUES 

POUR L’OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE 

Les missions de l’épidémiologie d’intervention et les pratiques génériques optimisatrices de leur 

performance ainsi que les domaines d’activités associés forment le modèle proposé pour la structuration 

opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention (Figure 40). Ce modèlecorrespond à une cartographie des 

processus, au sens de l’approche processus.  
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Figure 40. Modèle pour la structuration opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention 
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 Discussion et perspectives 

L’objectif de ce travail était de proposer un modèle pour la structuration opérationnelle de 

l’épidémiologie d’intervention selon les principes d’une approche processus, en : (i) définissant une méthode 

d’identification des pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention, (ii) 

l’appliquant à l’analyse rétrospective d’expériences variées afin d’identifier des pratiques pour la structuration 

efficace et efficiente des capacités opérationnelles de l’épidémiologie d’intervention. 

Les pratiques optimisatrices de la performance identifiées à partir de l’analyse qualitative rétrospective 

de ces expériences ont permis d’établir un modèle pour la structuration opérationnelle d’une épidémiologie 

d’intervention performante (Figure 40). 

La portée et les limites de ce modèle, les perspectives de son utilisation ainsi que celles de la méthode 

d’analyse de la performance proposée sont discutées ci après et schématisées à la Figure 41. 

Figure 41. Vers l’optimisation de la performance de l’épidémiologie d’intervention  
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1. ETABLISSEMENT D’UN MODELE POUR 

L’OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE DE 

L’EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

1.1 METHODE D’ANALYSE QUALITATIVE 

RETROSPECTIVE DE LA PERFORMANCE  

La méthode proposée pour l’analyse rétrospective de la  performance repose sur l’évaluation qualitative 

d’attributs de performance des missions de l’épidémiologie d’intervention. Elle permet de réaliser une analyse 

complète et informative du déroulé d’une expérience d’épidémiologie d’intervention. Elle s’est avérée simple à 

appliquer, à condition d’avoir une connaissance approfondie du déroulement opérationnel de l’expérience 

considérée. 

La pertinence de cette méthode est tributaire de celle  des missions de l’épidémiologie d’intervention 

considérées et des attributs retenus pour apprécier la performance de réalisation de chacune de ces missions. 

1.1.1 Missions de l’épidémiologie d’intervention  

La détection, l’alerte et la description d’un phénomène sanitaire représentant une menace pour la santé 

des populations ont été retenues comme les missions de l’épidémiologie d’intervention, en cohérence avec les 

approches classiques de l’épidémiologie d’intervention, telles que celles  retenues en santé publique où cette 

discipline a été développée (Gordon et Ingalls, 1963) (Dabis et al., 1992) (Dabis et Desenclos, 2012) (European 

programme for intervention epidemiology tranining, 2012).  

1.1.2 Attributs de performance 

L’évaluation de la performance a pris en compte des attributs d’efficacité et d’efficience. La définition de 

la performance opérationnelle par l’efficacité et l’efficience est l’approche standard des démarches 

d’optimisation de la performance, telles que l’approche processus (Mathieu, 1999) (Afnor, 2005) (Morley et al., 

2011). 

La surveillance épidémiologique pouvant contribuer fortement à l’épidémiologie d’intervention (détecter, 

décrire), les attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention sont proches de ceux usuellement pris 

en considération pour évaluer les dispositifs de surveillance en santé publique ou en santé vétérinaire, comme: 

- la méthode des Centres pour le contrôle et la prévention des maladies (CDC) d’Atlanta, développée dans 

les années 2000 pour l’évaluation des systèmes de surveillance de santé publique pour la détection rapide 

des épidémies, qui repose sur l’appréciation qualitative ou quantitative de huit attributs de performance 

globaux (Tableau 27 en annexe) (CDC, 2004) ; 

- l’Outil d'analyse de système d'information en santé (OASIS) développé en 2011 par un groupe de travail de 

l’Anses pour évaluer les systèmes de surveillance en santé animale et sécurité sanitaire des aliments et 

qui, à partir d’une description précise du fonctionnement et des résultats opérationnels d’un dispositif de 

surveillance, apprécie de façon essentiellement qualitative dix attributs de performance (Tableau 28 en 

annexe) (Hendrikx et al., 2011),  
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- la méthode SERVAL (SuRveillance EVALuation framework) d’évaluation des dispositifs de surveillance en 

santé animale, développée par l'Agence de Laboratoires Vétérinaires et de Santé Animale du Royaume-

Uni (AHVLA) en 2013, qui repose sur l’appréciation qualitative ou quantitative de 17 attributs de 

performance (Tableau 29 en annexe)(Drewe et al., 2013).  

Cette proximité tient aux liens étroits entre l’épidémiologie d’intervention et l’épidémiosurveillance qui 

contribue aux phases de détection et de description.  

Tous les critères de la méthode d’évaluation des CDC peuvent être reliés aux  attributs de performance de 

l’épidémiologie d’intervention, et réciproquement (Tableau 27 en annexe). La principale différence entre les 

attributs proposés pour l’identification des pratiques optimisatrices de la performance des missions de 

l’épidémiologie d’intervention et les critères retenus par les CDC pour l’évaluation des systèmes de 

surveillance de santé publique pour la détection rapide des épidémies réside dans le fait que les attributs de 

performance de l’épidémiologie d’intervention sont rattachés à une phase de l’épidémiologie d’intervention, 

ce qui est indispensable à l’évaluation de la performance, compte tenu du fait que la détection et la description 

peuvent être réalisées par des dispositifs distincts présentant des performances distinctes. Ainsi, la détection 

peut, par exemple, reposer sur un dispositif de veille (comme la veille sanitaire internationale) et la description 

sur un dispositif d’épidémiosurveillance (c’est la configuration qui a été rencontrée dans le cadre de 

l’émergence de formes graves de chikungunya à La Réunion) ou la détection peut, par exemple, reposer sur 

l’épidémiosurveillance, et la description sur l’investigation épidémiologique (c’est la configuration qui a été 

rencontrée dans le cadre de l’épidémie nationale de salmonellose). Cette possible diversité des dispositifs mis 

en jeu aux différentes phases de l’épidémiologie d’intervention rend nécessaire une analyse des performances 

décomposée par mission. 

La méthode proposée pour l’identification standardisée des pratiques optimisatrices de la performance 

des missions de l’épidémiologie d’intervention se distingue de la méthode OASIS par le fait que l’efficience 

des dispositifs est peu prise en compte dans OASIS, et également par le fait que les attributs de performance 

ne constituent qu’un aspect de la méthode OASIS qui réalise également une description des modes de 

fonctionnement (analyse fonctionnelle de la surveillance) (Hendrikx et al., 2011). Cependant, on note que tous 

les attributs de performance de la méthode OASIS peuvent être reliés aux  attributs de performance de 

l’épidémiologie d’intervention, et réciproquement (Tableau 28 en annexe). 

La méthode proposée pour l’identification standardisée des pratiques optimisatrices de la performance 

des missions de l’épidémiologie d’intervention se distingue de la méthode SERVAL pour l’évaluation des 

systèmes de surveillance en santé animale, par le fait que cette dernière vise à évaluer des attributs de 

performance de la surveillance mais également certaines pratiques optimisatrices (comme la communication, 

le laboratoire, ou la gestion des données) (Drewe et al., 2013). On note que tous les attributs de performance 

de la méthode SERVAL peuvent être reliés aux  attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention, et 

réciproquement (Tableau 29 en annexe). 

Au total, l’analyse de la correspondance entre les attributs de performance de l’épidémiologie 

d’intervention et ceux pris en considération par des méthodes reconnues d’évaluation des dispositifs de 

surveillance indique une convergence importante des attributs. Cette convergence semble indiquer la 

pertinence des attributs retenus pour l’analyse de la performance de l'épidémiologie d'intervention. Par 

rapport à ceux utilisés pour l’évaluation de dispositifs de surveillance, ils présentent la particularité d’être 

spécifiquement rattachés à des missions (détection, alerte, description) (auxquelles la surveillance peut, ou 

non, être contributive) (CDC, 2004) (Hendrikx et al., 2011) (Drewe et al., 2013).  
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1.2 IDENTIFICATION DE PRATIQUES OPTIMISATRICES  

1.2.1 Identification de pratiques optimisatrices à partir de 

l’analyse d’expériences  

Les pratiques optimisatrices de la performance en épidémiologie d’intervention ont été identifiées grâce 

à l’analyse qualitative, mais néanmoins approfondie, de trois expériences en épidémiologie d’intervention. Les 

expériences retenues pour faire l’objet d’une analyse ont été choisies de façon à :  

- couvrir plusieurs champs de la santé (santé publique, santé publique vétérinaire, santé animale),  

- tirer partie de l’analyse de déroulés différents, de l’investigation « standard » à la crise sanitaire. 

L’identification de pratiques optimisatrices par l’analyse qualitative d’attributs de performance nécessite 

une connaissance approfondie du déroulé de l’action d’épidémiologie d’intervention considérée. Nous avions 

une connaissance détaillée des expériences analysées puisque nous avons été directement impliqués dans leur 

mise en œuvre. Cette implication personnelle directe a pu induire de la subjectivité dans les analyses réalisées, 

nous nous sommes cependant astreints à l’indépendance dans les jugements émis.  

1.2.2 Etablissement d’un modèle pour la structuration 

opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention  

L’analyse de trois expériences hétérogènes a permis d’identifier douze pratiques communes augmentant 

la performance en épidémiologie d’intervention. Ceci va dans le sens de la robustesse et de la généricité des 

pratiques identifiées. Une telle convergence pouvait être attendue compte tenu de la constance des missions 

de l’épidémiologie d’intervention (« détecter, alerter, décrire »), quel que soit le domaine de la santé ou le 

contexte sanitaire considérés : l’analyse réalisée l’a confirmé. 

En revanche, l’analyse ne reposant que sur un nombre restreint d’expériences, l’exhaustivité de 

l’identification des pratiques, des domaines d’activités associés et des attributs pouvant être optimisés par 

chacune des pratiques est incertaine. L’optimisation de la performance des systèmes et des Organisations est 

une démarche de progression itérative (Morley et al., 2011). La poursuite de l’optimisation de la performance 

en épidémiologie d’intervention selon une approche processus nécessiterait de consolider l’identification des 

pratiques (« processus secondaires globaux ») et des types d’activités associées (« processus détaillés ») en 

consultant les parties prenantes, en confrontant leurs visions et en tirant partie de leurs expériences. 
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2. PERSPECTIVES 

2.1 CHAMP D’APPLICATION DE LA METHODE 

D’ANALYSE  

La méthode proposée pour l’analyse qualitative rétrospective de la performance en épidémiologie 

d’intervention est flexible. Le spectre des attributs de performance analysés peut être restreint ou enrichi en 

fonction du périmètre, de l’objectif et du niveau de précision attendue de l’évaluation (Figure 41). 

2.1.1 Missions évaluées 

La méthode d’analyse qualitative rétrospective a été développée pour analyser l’efficacité et l’efficience 

de la réalisation des grandes missions de l’épidémiologie d’intervention (détection, alerte, description). Cette 

approche est flexible et peut, au besoin, être limitée à certaines des missions de l’épidémiologie 

d’intervention en fonction des besoins et du périmètre ciblé. Elle peut ainsi être spécifiquement appliquée à 

l’évalution des attributs de performance de la détection d’un événement sanitaire inhabituel, du 

déclenchement de l’alerte, ou de l’investigation.  

De la même façon, en fonction des objectifs visés, elle peut être limitée à l’évaluation des attributs 

d’efficacité ou d’efficience. 

2.1.2 Pratiques évaluées 

La méthode d’analyse qualitative rétrospective a été développée pour analyser la performance de 

réalisation des missions de l’épidémiologie d’intervention et a par la suite permis d’identifier des pratiques  

optimisatrices de la performance de l’épidémiologie d’intervention. 

La méthode d’analyse proposée pourrait être enrichie pour intégrer l’évaluation de la performance de 

réalisation des pratiques optimisatrices. Cela necessiterait de définir des attributs d’efficacité et d’efficience 

pour les différentes pratiques intégrées au modèle (performance de la coordination, du pilotage opérationnel, 

de l'appui méthodologique et technique, du laboratoire, de la communication, de la formation) (Figure 40).  

Ceci permettrait de réaliser une analyse plus complète de la performance d’une expérience en 

épidémiologie d’intervention. 

Un tel enrichissement rapprocherait la méthode d’analyse qualitative de la performance en épidémiologie 

d’intervention de méthodes d’évaluation séquentielles détaillées comme OASIS ou SERVAL.  

2.2 RETOUR D’EXPERIENCE POUR L’AMELIORATION 

CONTINUE 

Les enseignements pouvant être tirés de l’analyse d’expériences en épidémiologie d’intervention peuvent 

bénéficier à toute application future de l’épidémiologie d’intervention. Les analyses rétrospectives de la 

performance constituent, par conséquent, des outils de retour d’expérience à prendre en compte dans une 

perspective d’amélioration continue (Figure 41). 
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L’analyse rétrospective régulière d’expériences en épidémiologie d’intervention permettrait au fil de son 

application à des situations sanitaires variées d’enrichir l’identification des pratiques optimisatrices de la 

performance et des domaines d’activités associés et de compléter le modèle pour la structuration 

opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention (Figure 41). A ce titre, le modèle proposé (Figure 40) est à 

considérer comme une base destinée à évoluer et à être complétée de façon itérative. 

L’analyse rétrospective régulière d’expériences en épidémiologie d’intervention permettrait également 

d’identifier des dysfonctionnements opérationnels éventuels ou des axes de progrès pour l’optimisation 

continue de la performance opérationnelle de l’épidémiologie d’intervention. 

2.3 PILOTAGE DES ACTIVITES 

Ce travail a porté sur l’identification des pratiques de l’épidémiologie d’intervention. Ceci correspond à 

une première phase structurante d’optimisation de la réalisation des missions selon une approche processus 

(Figure 3). La structuration des activités est en effet en elle-même porteuse d’un certain degré d’amélioration 

de la performance en rationnalisant les fonctionnements, en fournissant un support de réflexion pour le 

dimensionnement des ressources et en initiant une revue critique des pratiques.  

L’identification des pratiques ne constitue cependant pas une fin en soi. In fine, l’amélioration de la 

performance opérationnelle résulte essentiellement de la mise en place de mécanismes de suivi et de 

contrôle de la bonne exécution des pratiques (« pilotage des processus ») (Afnor, 2008). Ceci constitue la 

deuxième phase d’optimisation de la performance selon les principes d’une approche processus, garante d’une 

amélioration significative et durable de l’atteinte des objectifs de l’Organisation (Figure 6) (Figure 41). 

2.4 VERS L’OPTIMISATION EFFECTIVE DE LA 

PERFORMANCE EN EPIDEMIOLOGIE 

D’INTERVENTION 

2.4.1 Vers un système intégré 

La généricité des pratiques optimisatrices de la performance de l’épidémiologie d’intervention soutient le 

bien-fondé d’une approche « intégrée » pour le développement opérationnel de l’épidémiologie 

d’intervention.  

L’« intégration » consiste, à travers une approche collaborative globale, à harmoniser et mutualiser les 

activités de façon à optimiser les efforts pour leur réalisation. Dans le domaine de l’épidémiologie 

d’intervention, l’intégration pourrait porter, pour un domaine d’intervention considéré, sur l’harmonisation des 

méthodes, des procédures, des systèmes de collecte et de centralisation des données, des formulaires de 

déclaration, des définitions des cas, des canaux de communication, des médias de rétro-information, de la 

formation, de la supervision, des équipements, des compétences, etc. En effet, quel que soit le contexte 

sanitaire, l’épidémiologie d’intervention fait appel aux mêmes pratiques mobilisant les mêmes types de 

compétences et de ressources pour leur exécution, et qui peuvent reposer sur les mêmes outils et procédures, 

voire sur les mêmes structures et le même personnel. L’approche intégrée favorise l’utilisation rationnelle 

des ressources (Committee on Achieving Sustainable Global Capacity for Surveillance and Response to 

Emerging Diseases of Zoonotic Origin,, 2009) (OMS et CDC, 2011).  
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L’approche intégrée de l’épidémiologique d’intervention, c'est-à-dire l’intégration des missions de 

détection, d’alerte et de description en un même système, se justifie également par le lien séquentiel et 

fonctionnel entre les activités de détection, d’alerte et de description d’un événement sanitaire. En particulier, 

la coordination globale des activités de surveillance et d’investigation permet de rationaliser l’une et l’autre, de 

réduire les coûts et d’améliorer la performance globale. De plus, l’investigation étant un processus ponctuel, 

l’intégration de cette activité dans un système pérenne doté en ressources, peut permettre d’en absorber la 

mise en œuvre avec fluidité. La disjonction de ces missions peut-être antagoniste de leur efficacité respective 

(OMS, 2002). 

2.4.2 Application au secteur de la santé animale en France 

Contextuellement, ce travail a été réalisé en premier lieu en support à la structuration opérationnelle de 

l’épidémiologie d’intervention en santé animale en France. 

Comme indiqué en première partie de ce travail, outre ses missions de surveillance épidémiologique, la 

Plateforme ESA s’est vue confiée des missions de veille sanitaire et d’investigation épidémiologique. Ceci en 

fait le principal levier pour assurer la montée en puissance de l’épidémiologie d’intervention en santé animale 

en France.  

L’optimisation de la performance selon une approche processus ne s’applique pas uniquement à 

l’intérieur des frontières d’un « organisme » donné, mais également à la gestion des coopérations entre des 

partenaires engagés collectivement au service d’une mission commune, comme le sont les partenaires de la 

Plateforme ESA. L’approche de structuration opérationnelle selon une approche processus en vue de la mise 

en œuvre intégrée des pratiques est applicable à la formalisation des activités de la Plateforme ESA. Deux ans 

après l’établissement du modèle (Figure 40), il a pu être constaté que la Plateforme ESA avait developpé des 

activités en regard des différentes pratiques optimisatrices de la performance identifiées (Figure 42). 

A mesure que les activités d’épidémiologie d’intervention en santé animale se développent, l’importance 

d’une structuration opérationnelle méthodique pour approfondir l’identification et la structuration des 

activités conduisant au résultat souhaité, assurer leur répartition et permettre un pilotage attentif de leur 

réalisation performante s’exacerbe. Les méthodes d’optimisation telles que l’approche processus consituent 

des leviers de grande valeur pour poursuivre l’accompagnement du développement de l’épidémiologie 

d’intervention. 
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Figure 42. Vers l’optimisation de la performance de l’épidémiologie d’intervention en santé animale  en 
France : mise en place d’activités optimisatrices de la performance (liste non exhaustive) 

 

 

2.4.1 Application à d’autres contextes 

Compte tenu de la diversité des expériences à partir desquelles il a été défini et de la généricité des 

pratiques optimisatrices identifiées, le modèle proposé (Figure 40) n’est pas uniquement adapté à la santé 

animale et n’est pas restreint au contexte national. Il pourrait également être testé en vue de l’application à 

d’autres domaines dans lesquels l’épidémiologie d’intervention est en voie de structuration (comme par 

exemple la santé végétale), à différentes échelles et régions géographiques. 

A terme, les valences d’épidémiologie d’intervention médicales et vétérinaires pourraient être 

rassemblées en un même système selon une approche intersectorielle (« One health »). 
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Conclusion 

L’épidémiologie d’intervention a pour mission d’assurer la détection précoce de toute menace sanitaire, 

ainsi que la description de l’évènement en cause afin d’apporter rapidement au gestionnaire les éléments de 

connaissance nécessaires à la mise en place d’une stratégie de lutte et/ou de prévention efficaces. La 

performance de l’épidémiologie d’intervention conditionne les possibilités de réduction de l’impact potentiel 

d’un événement sanitaire menaçant les populations. 

En France, l’engagement des parties prenantes de la santé animale pour le renforcement organisationnel 

des capacités de détection précoce et d’intervention a été clairement affirmé à travers l’expression de leur 

volonté partagée de poursuivre le développement des structures dédiées, notamment à travers la 

Plateforme ESA (Calavas et al., 2013). Cette consolidation organisationnelle doit s’accompagner d’une 

structuration opérationnelle visant à identifier les activités nécessaires à l’obtention des résultats escomptés 

et à optimiser les performances de réalisation de ces activités.  

L’ « approche processus » est une méthode d’optimisation internationalement reconnue. Elle constitue un 

levier puissant d’amélioration de la performance opérationnelle, largement utilisé dans les entreprises, les 

administrations (par exemple à travers les normes de la série ISO 9000 pour le management de la qualité) ou 

encore les sciences (par exemple pour l’optimisation des systèmes d’information (« urbanisation »)). 

La détection, l’alerte et la description d’un phénomène sanitaire sont au cœur des missions de 

l’épidémiologie d’intervention. Certaines pratiques permettent d’optimiser leur performance, en maximisant 

la sensibilité de la détection d’un événement sanitaire inhabituel, la rapidité de l’alerte sanitaire, et la rapidité, 

la validité et l’utilité de la description d’une menace pour les populations, tout en augmentant l’efficience de 

ces missions. 

La première de ces pratiques est la gouvernance qui conçoit et organise les stratégies de veille, de 

surveillance, d’alerte et d’investigation, favorise leur application grâce la coordination des réseaux de parties 

prenantes qu’elle entretient, et recherche et mobilise les ressources nécessaires. 

Les pratiques support tiennent également un rôle essentiel pour la performance de réalisation des 

missions de l’épidémiologie d’intervention. Une assistance méthodologique proactive et multidisciplinaire 

permet le développement harmonisé de protocoles performants de détection, d’alerte et de description. Un 

appui technique favorise la mise à disposition d’outils simples, à même de faciliter et améliorer la mise en 

œuvre des activités. La formation des acteurs, à tous les niveaux d’implication dans les missions 

d’épidémiologie d’intervention, est garante de la qualité des réalisations. La communication entre les 

différents maillons de l’épidémiologie d’intervention, et au sein de chacun des maillons, favorise la cohérence 

globale des missions. Enfin, le support du laboratoire est indispensable aux performances de détection et de 

description. 

La réactivité des interfaces de l’épidémiologie d’intervention avec les pratiques qu’elle alimente, et 

desquelles elle se nourrit, comme la recherche, l’évaluation du risque et la gestion des risques, impacte 

fortement sa faculté à servir ses missions. 

Enfin, le suivi de la mise en œuvre des activités permet d’identifier les éventuels écarts entre l’attendu et 

le réalisé (pilotage des processus) et sert l’amélioration des performances de l’épidémiologie d’intervention. 
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La poursuite de l’optimisation de la performance de l’épidémiologie d’intervention selon une approche 

processus nécessiterait de consolider la représentation structurée des activités, en concertation avec les 

acteurs, et en synergie avec d’autres initiatives structurantes, y compris à l’international. L’aboutissement d’un 

tel travail de structuration opérationnelle de fond permettrait d’aligner, de canaliser et de mettre en 

cohérence l’ensemble des activités de l’épidémiologie d’intervention. L’objectif ultime, dans une visée de 

performance, serait d’assurer la mise en œuvre des activités ainsi structurées (et son suivi) en un système 

intégré global, à même de détecter et de documenter toute maladie animale, ou menace liée aux animaux, et 

d’aider la prise des mesures en conséquence.  

La mise en place d’un tel système intégré induirait des remaniements organisationnels et opérationnels, 

en profondeur et nécessiterait également, pour aboutir, une gouvernance sanitaire forte, engagée sur la 

durée. Les efforts déployés seraient alors compensés par les bénéfices (économiques et de santé) pouvant être 

retirés du renforcement global des capacités en épidémiologie d’intervention. 
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 Annexes 

EXEMPLES D’ALGORITHMES DECISIONNELS POUR LE 

DECLENCHEMENT DE L’ALERTE SANITAIRE 

 

Figure 43. Outil d’évaluation des menaces de santé publique (InVS) (InVS, 2011) 
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Figure 44. Critères pour l’évaluation de la portée d’une alerte sanitaire (InVS) (InVS, 2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 45. Critères pour l’évaluation de la portée d’un signal sanitaire (Glews) (FAO et al., 2006) 

 

 
 

 

 

 

 



Annexes  

 

145 

 

Figure 46. Critères pour l’inclusion de maladies, infections et infestations sur la liste de l’OIE (OIE, 2013a) 
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Figure 47. Critères pour l'évaluation et la déclaration d'événements susceptibles de représenter un 
« événement sanitaire de portée internationale » (OMS) (OMS, 2005a) 
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CRITERES D’EVALUATION DE L’EPIDEMIOSURVEILLANCE ET 

ATTRIBUTS DE PERFORMANCE DE L’EPIDEMIOLOGIE 

D’INTERVENTION 

 

Tableau 27. Correspondances entre les critères retenus par les CDC pour l’évaluation des systèmes de 
surveillance de santé publique pour la détection rapide des épidémies (CDC, 2004) et les attributs de 
performance de l’épidémiologie d’intervention  

Critères 

 CDC 
Attributs de l’épidémiologie d’intervention 

Rapidité Sensibilité de la détection, rapidité de l’alerte, rapidité de la description 

Validité Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, validité de la description 

Utilité Résultat de l’alerte, utilité de la description 

Flexibilité Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour la description 

Acceptabilité Ressources pour la détection, ressources pour la description 

Portabilité Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour la description 

Stabilité 
Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l’alerte, résultat et 

ressources pour la description 

Coûts 
Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l’alerte, résultat et 

ressources pour la description 

 

 

Tableau 28. Correspondances entre les attributs de qualité retenus par la méthode OASIS pour 
l’évaluation des systèmes de surveillance en santé animale et sécurité sanitaire des aliments (Hendrikx et 
al., 2011) et les attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention 

Attributs 

Oasis 
Attributs de l’épidémiologie d’intervention 

Sensibilité Sensibilité de la détection, validité de la description 

Spécificité Résultat de l’alerte, validité de la description 

Représentativité Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, validité de la description 

Rapidité Sensibilité de la détection, rapidité de l’alerte, rapidité de la description 

Flexibilité Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour la description 

Fiabilité Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, validité de la description 

Stabilité Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l’alerte, résultat et 

ressources pour la description 

Acceptabilité Ressources pour la détection, ressources pour la description 

Simplicité Résultat de la détection, résultat de la description 

Utilité Résultat de l’alerte, utilité de la description 
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Tableau 29. Correspondances entre les attributs de qualité retenus par la méthode SERVAL pour 
l’évaluation des systèmes de surveillance en santé animale (Drewe et al., 2013) et les attributs de 
performance de l’épidémiologie d’intervention 

Critères 
Serval 

Attributs de l’épidémiologie d’intervention 

Bénéfice Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, utilité de la description 

Biais Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, validité de la description 

Communication Non considéré comme un attribut de performance (pratique maximisant la performance)  

Coûts 
Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l’alerte, 
résultat et ressources pour la description 

Couverture Sensibilité de la détection, validité de la description 

Données (collecte, gestion 

analyse, complétude, exactitude, 

historique) 

Non considéré comme un attribut de performance (pratique maximisant la performance) 

Flexibilité 
Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l’alerte, 
résultat et ressources pour la description 

Impact Utilité de la description 

Laboratoire Non considéré comme un attribut de performance (pratique maximisant la performance) 

Utilité multiple Résultat de la détection, résultat de la description, utilité de la description 

Participation 
Sensibilité de la détection, ressources pour la détection, validité de la description, 
ressources pour la description 

Précision Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, validité de la description 

Représentativité Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, validité de la description 

Répétabilité Validité de la description 

Sensibilité Sensibilité de la détection, résultat de l’alerte, validité de la description 

Rapidité Sensibilité de la détection, rapidité de l’alerte, rapidité de la description 

Stabilité 
Résultat et ressources pour la détection, résultat et ressources pour l’alerte, 
résultat et ressources pour la description 
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VALORISATION DES TRAVAUX PORTANT SUR L’EMERGENCE 

DE FORMES ATYPIQUES HOSPITALIERES DE CHIKUNGUNYA 

Economopoulou A, Dominguez M, Helynck B, Sissoko D, Wichmann O, Quenel P, 

Germonneau P, Quatresous I. Atypical Chikungunya virus infections: clinical manifestations, 

mortality and risk factors for severe disease during the 2005-2006 outbreak on Réunion. 

Epidemiol. Infect., 2009, 137(4), 534-541. 
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Quenel P, De Valk H, Quatresous I, Helynck B. Formes atypiques de chikungunya en période 
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VALORISATION DES TRAVAUX PORTANT SUR L’EPIDEMIE 

NATIONALE DE SALMONELLOSE 

 

Dominguez M, Jourdan-Da Silva N, Vaillant V, Pihier N, Kermin C, Weill FX, Delmas G, 

Kerouanton A, Brisabois A, de Valk H. Outbreak of Salmonella enterica serotype Montevideo 

infections in France linked to consumption of cheese made from raw milk. Foodborne Pathog. 

Dis., 2009, 6(1), 121-128. 
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VALORISATION DES TRAVAUX PORTANT SUR L’EMERGENCE 

DE FORMES CONGENITALES D’INFECTION PAR LE VIRUS 

SCHMALLENBERG 

 

Dominguez M, Calavas D, Jaÿ M, Languille J, Fediaevsky A, Zientara S, Hendrikx P, 

Touratier A. Preliminary estimate of Schmallenberg virus infection impact in sheep flocks, 

France. Vet. Rec., 2012, 171(17), 426. 
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Dominguez M, Languille J, Fediaevsky A, Collin E, Touratier A, Zientara S, Hendrikx P, 

Calavas D. Réponse à une émergence en santé animale : exemple du virus Schmallenberg. 

Epid. Santé Anim., 2012, 61, 59-65. 

RÉPONSE À UNE ÉMERGENCE EN SANTÉ ANIMALE :  

EXEMPLE DU VIRUS SCHMALLENBERG* 

Morgane Dominguez
1a

, Jerome Languille
2a

, Alexandre Fediaevsky
2a

, Eric Collin
3a

,  
Anne Touratier

4a
, Stephan Zientara

5
, Pascal Hendrikx

1a
 et Didier Calavas

6a 

 

 

RÉSUMÉ 

La présence du virus Schmallenberg (SBV) sur le territoire français a été révélée au cours de 
l’hiver 2011-2012 par l’apparition de formes congénitales de la maladie chez les ruminants. La 
Plateforme nationale de surveillance épidémiologique en santé animale (Plateforme) associant 
l’administration, l’Anses, les organisations professionnelles agricoles et vétérinaires et les laboratoires 
d’analyse a favorisé la coordination de la réponse à cette émergence. Une surveillance des formes 
congénitales de SBV chez les ruminants ainsi que des enquêtes destinées à décrire cette nouvelle 
maladie ont été rapidement mises en place. Cette première expérience convainc du potentiel de 
coordination, d’adaptabilité et de réactivité de la réponse permis par la Plateforme. Elle doit consolider 
les habitudes de collaboration entre ses membres et poursuivre ses travaux de développements 
méthodologiques afin de confirmer sa valeur ajoutée dans le dispositif sanitaire français. 

Mots-clés : Schmallenberg, orthobunyavirus, ruminants, émergence, Plateforme nationale de 
surveillance épidémiologique en santé animale. 

 

SUMMARY 

Schmallenberg virus (SBV) was detected in France during the winter 2011-2012 by the 
identification of the congenital forms of the disease in ruminants. The French epidemiological 
surveillance platform for animal health which brings together the administration, the agricultural et 
veterinary professional organizations et the laboratories has fostered a coordinated response to this 
emergence. A surveillance of the congenital forms of SBV in ruminants et surveys describing this new 
disease have been launched promptly. This first experience demonstrates the potential in 
coordination, adaptability et responsiveness allowed by the platform. The platform should strengthen 
the cooperation between its members et keep developing new methods to confirm its added value in 
the French health care system. 

Keywords: Schmallenberg, Orthobunyavirus, Ruminants, Emerging disease, Animal Health 
Surveillance Platform. 
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I - CONTEXTE 

 

1. ÉMERGENCE DU VIRUS SBV 

Le virus Schmallenberg (SBV) a été 
identifié pour la première fois, en novembre 
2011, en Allemagne par le Friedrich-Loeffler-
Institut (FLI). Ce virus a alors été décrit comme 
pouvant être associé à un syndrome 
diarrhéique fébrile chez les bovins ; de tels cas 
avaient été rapportés aux Pays-Bas et en 
Allemagne pendant l’été 2011 [Hoffmann et al., 
2012). Mi-décembre 2011, le chef des services 
vétérinaires néerlandais a alerté les autres 
Etats membres de la première identification de 
formes congénitales de l’infection par le SBV 
caractérisées par un syndrome arthrogrypose 
hydranencéphalie chez les ruminants 
nouveau-nés.  

Les premiers cas d’infection congénitale 
de SBV ont été identifiés en France en janvier 
2012. Au 18 mai 2012, l’infection par le SBV 
avait été confirmée en France dans 1 623 
exploitations dans 52 départements (figure 1) : 
1 128 exploitations ovines, 478 exploitations 
bovines, 17 exploitations caprines [Plateforme, 
2012]. Les formes congénitales de SBV chez 
les ruminants résultent d’une infection en 
début de gestation [Center for food security et 
public health, 2009]. Leur apparition en France 
au cours de l’hiver 2011-2012 révèle une 
diffusion du virus SBV sur le territoire 
métropolitain inapparente ou non détectée à la 
fin de l’été ou au cours de l’automne 2011.  

 

Figure 1 

Localisation des exploitations où l’infection par le SBV était confirmée au 18 mai 2012  

(source : DGAL) 

 
 
 
 

2. PLATEFORME 

Les États généraux du sanitaire ont 
conduit à la création d’une Plateforme 
nationale de surveillance épidémiologique en 
santé animale (Plateforme). Elle a pour finalité 
de s’assurer de l’adéquation entre les dangers 
sanitaires présents ou qui menacent le 

territoire et les dispositifs mis en place pour 
surveiller ces dangers. Elle est composée de 
six membres titulaires : DGAL, Anses, SNGTV, 
GDS France, Coop de France et Adilva. Son 
pilotage est assuré par le Comité national 
d’épidémiosurveillance en santé animale 
(Cnesa). Les missions opérationnelles de la 
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Plateforme sont (i) de participer à l’élaboration 
et à l’amélioration des dispositifs de 
surveillance épidémiologique, (ii) de faciliter la 
centralisation, la valorisation et le partage des 
données sanitaires ; (iii) de contribuer à 
l’analyse des données sanitaires et à leur 
diffusion. L’équipe opérationnelle de la 
Plateforme est composée d’agents issus des 
six membres titulaires et rassemble des 
compétences en épidémiologie, surveillance 
épidémiologique, gestion et analyse statistique 
de données, pathologie animale, informatique, 
etc. À cette équipe opérationnelle sont 
rattachés des correspondants de chacun des 
membres de la Plateforme, qui se réunissent 
au sein de groupes de travail thématiques. La 
première réunion du Cnesa a marqué le 

lancement officiel de la Plateforme, le 20 
octobre 2011 [Calavas et al., 2012]. 

La Plateforme s’est mobilisée en réponse 
à l’émergence du virus SBV pour proposer des 
outils et méthodes pour la vigilance et la 
surveillance épidémiologiques, ainsi que pour 
la mise en œuvre d’enquêtes destinées à 
décrire cette nouvelle maladie.  

Cet article présente les actions mises en 
œuvre ainsi que les facteurs ayant favorisé 
une réponse rapide et coordonnée. Les axes 
de travail de la Plateforme pour poursuivre la 
consolidation des capacités nationales de 
réponse à une émergence en santé animale 
sont également soulignés. 

 

 

II - MISE EN PLACE D’UN DISPOSITIF DE SURVEILLANCE DU SBV 

 

En réponse à l’alerte européenne relative 
à l’émergence de formes congénitales de SBV, 
un dispositif de vigilance clinique a été mis en 
place en France dès le début du mois de 
janvier 2012 (Note de service 
DGAL/SDSPA/N2012-8007 du 4 janvier 2012) 
[Dominguez et al., 2012]. Ce dispositif était 
opérationnel moins de trois semaines après 
l’alerte européenne. 

 

1. ÉTAPES DE LA MISE EN ŒUVRE DE LA 
SURVEILLANCE  

1.1. DEFINITION DU PROTOCOLE (ET 

ADAPTATION DANS LE TEMPS) 

À sa mise en place, le dispositif de 
vigilance vis-à-vis des formes congénitales de 
SBV avait pour objectif de détecter la présence 
éventuelle du virus sur le territoire français 
métropolitain (Note de service 
DGAL/SDSPA/N2012-8007 du 04 janvier 
2012). Une suspicion clinique d’infection 
congénitale par le SBV a été définie comme un 
agneau, un veau ou un chevreau, fœtus ou 
nouveau-né, présentant une ou plusieurs 
malformations ou des troubles neurologiques. 
Un prélèvement de cerveau était réalisé sur les 
animaux faisant l’objet d’une suspicion clinique 
pour être soumis au diagnostic du SBV par 
analyse virologique (Rt-PCR). Les premiers 
cas autochtones de SBV ont été confirmés le 
25 janvier 2012 dans le nord-est de la France. 
Le nombre de foyers a rapidement augmenté 
au cours des semaines suivantes. La 
surveillance des formes congénitales a été 
poursuivie dans l’objectif d’estimer la 

distribution géographique de la maladie (Note 
de service DGAL/SDSPA/N2012-8044 du 23 
février 2012 modifiée par la note de service 
DGAL/SDSSA/N2012-8053 du 08 mars 2012). 
En avril 2012, les données issues de la 
surveillance ont montré qu’un nombre 
important de départements étaient atteints. Le 
dispositif de surveillance a alors évolué : la 
surveillance des formes congénitales n’a été 
maintenue pour les petits ruminants que dans 
les départements où la circulation virale n’avait 
pas été démontrée de façon significative 
(moins de cinq foyers ovins confirmés par 
département). Pour l’espèce bovine, elle a été 
maintenue sur l’ensemble du territoire (Note de 
service DGAL/SDSPA/N2012-8087 du 18 avril 
2012). 

Le dispositif de surveillance des formes 
congénitales de SBV a été adapté avec 
dynamisme à l’évolution de la connaissance de 
la situation épidémiologique, au vu des 
objectifs assignés à la surveillance et en tenant 
compte de contraintes financières. Les 
différentes évolutions des modalités 
surveillance ont été discutées au sein de la 
Plateforme (groupe de suivi thématique SBV et 
Cnesa). 

 

1.2. STRUCTURATION DU DISPOSITIF 

Le dispositif de surveillance a été mis en 
place et coordonné par la DGAL en lien avec 
les Directions départementales en charge de la 
protection des populations (DDecPP). Le 
diagnostic du SBV a été réalisé dans un 
premier temps au laboratoire de santé animale 
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(LSA) de l’Anses Maisons-Alfort qui s’est par la 
suite appuyé sur un réseau de laboratoires 
agréés pour le diagnostic SBV. 

Les acteurs de la surveillance (éleveurs, 
vétérinaires, DDPP, etc.) ont été largement 
sensibilisés à la mise en place de la 
surveillance des formes congénitales de 
SBV par les notes de service de la DGAL, la 
communication de GDS France et de la 
SNGTV auprès du réseau de leurs adhérents, 
la communication de la Plateforme dans la 
presse professionnelle et sur son Centre de 
ressources Internet [http://www.survepi.org], 
une brève dans le Bulletin épidémiologique 
Anses-DGAl, etc. 

 

1.3. DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE 

Un transfert des technologies pour 
l’isolement et la détection du virus SBV par 
analyse virologique s’est très rapidement 
opéré entre le LSA et le premier laboratoire 
ayant identifié le SBV, le FLI. Pour permettre le 
traitement d’un grand nombre d’analyses SBV, 
un réseau de 66 laboratoires départementaux 
agréés pour la réalisation du diagnostic SBV a 
été constitué et est opérationnel depuis mi-
mars 2012. Enfin, un coffret ELISA pour le 
diagnostic sérologique SBV a été validé par le 
LSA, au début du mois d’avril 2012 [ProMED, 
2012]. 

 

1.4. GESTION DES DONNEES 

A la mise en place de la surveillance, les 
informations relatives aux suspicions et aux 
cas confirmés de SBV provenaient du registre 
du LSA qui consiste en un fichier Excel conçu 
pour répondre aux besoins du laboratoire pour 
la gestion des prélèvements. Par la suite, un 
module de saisie des informations relatives 
aux suspicions et aux foyers de SBV a été 
créé dans le système général d'information de 
la DGAL (SIGAL). Les données y ont été 
saisies par les DDPP à partir du 1

er
 mars 2012 

et une extraction nationale hebdomadaire des 
données a été partagée entre les membres de 
la Plateforme.  

 

1.5. DIFFUSION DE L’INFORMATION  

Les données issues de la surveillance ont 
fait l’objet d’une rétro-information 
hebdomadaire via des notes d’information de 
la DGAL, le site Internet du Ministère de 
l’Agriculture et le Centre de ressources de la 
Plateforme. 

Des suspicions cliniques de SBV 
congénital ont été rapportées sur l’ensemble 
du territoire, démontrant la bonne 
sensibilisation des professionnels à la 
surveillance, y compris dans les zones 
apparaissant non atteintes.  

 

2. L’APPORT DE LA PLATEFORME POUR 
LE DÉPLOIEMENT DE LA 
SURVEILLANCE  

La Plateforme constitue une structure 
susceptible de se mobiliser rapidement en 
réponse à une émergence. Toutefois, son 
déploiement sur une nouvelle thématique se 
fait au détriment de ses activités 
programmées. Des critères pour l’identification 
des situations sanitaires devant faire l’objet 
d’une prise en charge en urgence dans le 
cadre de la Plateforme pourraient être 
formalisés. 

La rapidité de la mise en place d’un 
dispositif de surveillance est favorisée dans le 
cadre de la Plateforme par le fait que différents 
maillons de la surveillance sont prêts à entrer 
en action de façon coordonnée. Ainsi, le 
Cnesa peut jouer le rôle d’un comité de 
pilotage et/ou d’un comité technique ; un 
groupe de suivi thématique Plateforme peut 
par la suite être constitué pour prendre la 
relève de ces fonctions. L’équipe 
opérationnelle de la Plateforme peut assurer la 
tâche d’unité centrale pour l’appui à la 
conception et à la mise en œuvre du dispositif. 
L’implication des acteurs de terrain dans le 
dispositif peut-être favorisée par les réseaux 
locaux des partenaires de la Plateforme (GDS, 
GTV, DDecPP). Enfin, des médias sont 
disponibles et fonctionnels pour une diffusion 
en temps réel de l’information. Ainsi, le Centre 
de ressources de la Plateforme permet 
d’assurer de façon réactive la diffusion externe 
de l’information. Il s’agit d’une source de mieux 
en mieux identifiée : en moyenne, de l’ordre de 
80 visiteurs par jour s’y connectaient en janvier 
2012, en février 280 et à partir de mars autour 
de 400. La valorisation de ce média doit être 
poursuivie pour accroitre sa visibilité. Le 
Centre de ressources de la Plateforme permet 
également une diffusion interne d’informations 
grâce à la possibilité de restreindre l’accès à 
certains contenus par identifiants. 

Le déploiement d’une vigilance ou d’une 
surveillance épidémiologique dans le cadre de 
la Plateforme en réponse immédiate à une 
émergence ne constitue qu’un premier temps 
de la réponse. La surveillance doit pouvoir 
ensuite être transférée à d’autres structures ou 
unités qui auront mis à profit le temps de prise 
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en charge par la Plateforme pour se préparer 
matériellement à assurer la surveillance en 
routine (redéfinition des priorités et 
redéploiement des effectifs). Dans le cas de 
l’émergence du SBV, ce transfert n’a pas été 
réalisé compte tenu du caractère ponctuel de 
la surveillance : la fin de la surveillance des 
formes congénitales est prévue fin mai 2012 
pour les petits ruminants et fin août 2012 pour 
les bovins (Note de service 
DGAL/SDSPA/N2012-8087 du 18 avril 2012). 
Dans le cadre d’autres émergences, ce 
transfert devrait être anticipé en incluant les 
acteurs qui seraient en charge de la 
surveillance « en routine » dès les premières 
réflexions relatives à la mise en place du 
dispositif. 

Certains aspects représentent des points 
faibles de la surveillance mise en œuvre en 
réponse à l’émergence du SBV et devraient 
être corrigés en préparation de la réponse à 
d’autres émergences, en particulier en ce qui 
concerne la gestion des données. Une 
transmission informatisée automatisée des 
données des laboratoires, par exemple à partir 
des systèmes de gestion des informations de 
laboratoire (Lims) vers Sigal simplifierait le 
dispositif. Par ailleurs, les délais pour le 
développement de nouveaux modules dans 
Sigal sont incompressibles et un outil 
générique permettant la saisie immédiate 
d’informations épidémiologiques devrait être 
développé. Il devrait être simple d’utilisation et 
partagé par les acteurs de la surveillance pour 
permettre une saisie des données en temps 
réel sur une même interface (intervenants de 
terrain, laboratoires, etc.), en veillant à limiter 
les données collectées aux éléments 
strictement indispensables. L’outil pour la 
gestion des données devrait être accompagné 

de possibilités de requêtes permettant un suivi 
simple et en temps réel de la situation 
épidémiologique. Les nouvelles technologies 
offrent de multiples possibilités pour le partage 
et la diffusion en temps réel d’informations ; 
toutes ces possibilités n’ont pas encore été 
explorées dans le cadre de la Plateforme.  

De façon générale, deux facteurs sont 
déterminants pour la réussite du déploiement 
d’un dispositif de surveillance en réponse à 
une émergence : les capacités de diagnostic 
biologique et le financement de la surveillance. 
En ce qui concerne le virus SBV, le LSA a été 
moteur en termes de développement des 
capacités de diagnostic. L’expérience de ce 
laboratoire dans la surveillance de l’épizootie 
de fièvre catarrhale ovine (FCO) en 2006-2008 
et dans la création d’un réseau de laboratoires 
départementaux pour le diagnostic de cette 
maladie ainsi que la proximité de ses 
collaborations avec ses homologues 
européens ont favorisé la qualité et la rapidité 
de sa réponse à l’émergence du SBV. 
S’agissant du financement, bien que le SBV ne 
soit pas une maladie réglementée et ne soit 
visé par aucune réglementation internationale, 
l’Etat a pris en charge le financement de la 
surveillance. La question des contraintes 
budgétaires est centrale et, dans un autre 
contexte, pourrait s’avérer être un facteur 
limitant, quelle que soit par ailleurs la capacité 
technique de réponse. Il faut noter cependant 
que l’intervention de l’Etat est légitimée dans 
ce type de situation par le fait que les maladies 
émergentes sont intégrées dans un premier 
temps aux maladies de catégorie 1 qui 
relèvent de la gestion de l’Etat, justifiant la 
mise en place d’une surveillance, tant que les 
caractéristiques de la maladie ne sont pas 
cernées. 

 

III - MISE EN ŒUVRE D’ENQUÊTES 

 

GDS France, en lien avec les GDS des 
premiers départements dans lesquels des 
foyers de SBV ont été confirmés, a proposé 
qu’une enquête d’impact soit réalisée dans les 
foyers via la Plateforme. Cette enquête visait à 
évaluer la proportion d’animaux atteints dans 
les foyers confirmés et à décrire les types de 
troubles observés.  

Les modalités et les questionnaires 
d’enquête pour les élevages de petits 
ruminants et les bovins ont été soumis à 
différents partenaires, notamment aux 
membres de la Plateforme. Les questionnaires 
ont été testés avant d’être validés et les GDS 

ont été formés à la réalisation des enquêtes 
qui ont été saisies sur une interface Internet. 
L’enquête a été lancée au début du mois de 
février 2012, soit moins de deux semaines 
après la confirmation des premiers foyers 
français. Les données ont ensuite fait l’objet 
d’analyses périodiques régulières, toutes 
diffusées sur le Centre de ressources de la 
Plateforme. Le 13 mars 2012, soit un mois 
après le lancement de l’enquête, une première 
estimation de l’impact a été fournie grâce à 
l’analyse des données relatives à 185 foyers 
ovins. Au 7 mai, 525 foyers ovins, 11 foyers 
caprins et 63 foyers bovins avaient été 
enquêtés ; cette étude d’une ampleur peu 
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commune est déterminante pour la 
connaissance de l’impact du SBV. Les 
résultats sont consultables sur le Centre de 
ressources de la Plateforme 
(http://www.survepi.org/cerepi/images/docume
nts/20120507sbvgds3.pdf). 

Dans le cadre d’une émergence vraie 
comme celle du SBV, la mise en place 
d’études pouvant fournir rapidement des 

éléments tangibles sur la maladie est capitale. 
La rapidité de mise en œuvre de l’enquête 
dans les foyers confirmés par les GDS résulte 
de la synergie entre l’efficacité du réseau de 
terrain des GDS, la coordination et la pro-
activité de GDS France et l’appui 
méthodologique fourni par l’Anses, synergie 
rendue possible dans le cadre de la 
Plateforme. 

 

IV - CONCLUSION 

 

Une surveillance a été mise en œuvre en 
France de façon réactive et efficace à la suite 
de l’alerte européenne relative à l’émergence 
du SBV et à la survenue de formes 
congénitales de cette infection. Elle a permis 
de montrer que ce virus émergent avait 
largement diffusé sur le territoire métropolitain. 
Par ailleurs, une enquête de grande ampleur 
dans les élevages atteints a permis d’apporter 
des éléments précieux et sans équivalent au 
niveau européen sur l’impact de cette nouvelle 
maladie en élevage. Ces réalisations sont le 
fruit d’une collaboration étroite entre différents 
partenaires, notamment dans le cadre de la 
Plateforme qui renforce les capacités de 
mobilisation rapide et coordonnée des acteurs 
de la santé animale en réponse à une 
émergence.  

Forte de cette première expérience de 
coordination de la réponse à une émergence, 
la Plateforme doit poursuivre ses travaux de 
développements méthodologiques en matière 
de surveillance épidémiologique (principes 
directeurs pour la définition des protocoles, 
recommandations pour la définition 
d’indicateurs, outils partagés pour une gestion 
optimisée des données, supports innovants 
pour le partage d’informations, etc.). Elle doit 
également consolider les habitudes de 
collaboration entre ses membres. Les liens 
avec les partenaires de la surveillance 
épidémiologique en santé humaine devraient 
également être renforcés afin d’optimiser les 
capacités de réponse rapide et concertée vis-
à-vis d’une émergence zoonotique. 
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ABSTRACT 

Achieving effective and efficient emerging disease surveillance and investigation is a key challenge for disease 

impact mitigation. Optimization methodologies are powerful tools to reach an improved performance, and 

can assist in optimizing disease surveillance and investigation capacities.  

Based on a Business Process Management (BPM) approach, we identified emerging disease surveillance and 

investigation performance attributes that we applied to review emerging disease surveillance and 

investigation experiences in the field of public health, veterinary public health, and animal health.  

These reviews converged in identifying structured sets of activities (“processes”) that support emerging 

disease surveillance and investigation effectiveness and efficiency. A global capacity building effort integrated 

across disciplines and sectors would now be required to get them implemented on a regular basis. 
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INTRODUCTION 

 Emerging disease surveillance and investigation 
Emerging disease surveillance and investigation aims at detecting health threats and providing 

comprehensive analysis of the events to target disease response (figure 1) (1).  

Figure 1: Emerging disease surveillance and investigation core activities 

 

The need for emerging disease surveillance and investigation capacity building has been repeatedly 

highlighted during the past decade by various disease emergence global challenges. Indeed, successful 

emerging disease surveillance and investigation is of great benefit since the timely introduction of 

appropriately targeted disease prevention and control interventions contribute to mitigate the size, scope and 

impact of emerging disease outbreaks. 

 An optimization methodology: the BPM  
Business Process Management (BPM) is an organizational optimization methodology commonly used in 

business administration (e.g. quality management system standards of the ISO 9000 series) and in computer 

science (e.g. urbanization of information systems). It conveys a powerful way of guiding organizations towards 

improved performance.  

BPM relies on the identification, analysis and mapping of collections of related and structured activities fitting 

in the goal of an organization (“processes”). BPM defines three types of internal processes: (i) management 

processes that govern the operation of an organization, (ii) operational processes that constitute the core 

business, (iii) supporting processes that support the core processes. External processes affect the internal 

processes through inputs that are generated by the external environment (2). Any of the capabilities, forces, or 

resources that contribute to achieve a purpose is called an “enabler”. 

The optimization of an organization by a BPM approach results in a more flexible, dynamic and responsive 

structure and in a maximized performance. 

On the basis of retrospective performance reviews of emerging disease surveillance and investigation 

experiences, we aimed at identifying generic enablers with the ultimate purpose of guiding the preparedness 

for an optimized emerging disease surveillance and investigation capacity. 

 

MATERIALS AND METHODS  

 Definition of emerging disease surveillance and investigation performance  
BPM considers two broad categories of performance indicators: effectiveness and efficiency. Effectiveness is 

defined as “the degree to which intended objectives are achieved”. The objectives of emerging disease 

surveillance and investigation (and therefore effectiveness attributes) can be defined as: to detect any 

significant health threat (monitoring sensitivity) at the earliest stage possible (alert timeliness) to trigger a 

timely description of the disease situation together with a thorough disease investigation to convey critical 

data to inform evidence-based (accuracy timeliness and usefulness of the follow-up and investigation) disease 

prevention and control interventions. Efficiency consists in the capability of achieving the intended 

objectives without wasting resources. The definition of emerging disease effectiveness together with an 

http://www.businessdictionary.com/definition/degree.html
http://www.businessdictionary.com/definition/objective.html
http://www.businessdictionary.com/definition/objective.html
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assessment of the efficiency of the resources consuming core activities (i.e. Monitoring, Follow-up and 

investigation) led to a set of emerging disease surveillance and investigation performance attributes (Figure 

2).  

Figure 2: Standardized attributes to assess the performance of emerging disease surveillance and 

investigation core activities 

 

 Identification of emerging disease surveillance and investigation enablers 
We applied the attributes defined above to review emerging disease surveillance and investigation 

experiences to identify activities or elements that had supported their performance, or that would had been 

required for them to be more effective or efficient (“enablers”).  

We reviewed three emerging disease surveillance and investigation actions in which we had been closely 

involved from the initial detection to the recommendation settings, in three different health sectors (public 

health, veterinary public health (i.e. contribution of veterinary science to public health), animal health): 

- The surveillance and investigation of emerging atypical chikungunya virus infections during the 2005-
2006 outbreak in Réunion Island, a French oversea territory [public health] (3);  

- The detection and investigation of a national outbreak of Salmonella enterica Serotype Montevideo 
infections linked to consumption of cheese made from raw milk which occurred in France in 2006 
[veterinary public health] (4);  

- The surveillance and investigation of the Schmallenberg virus infection outbreak in France in 2012-2013 
[animal health] (5). 

 

 Definition of emerging disease surveillance and investigation enabling processes 
These performance reviews resulted in the identification of a broad range of enablers. We then identified 

“enabling processes” by bringing together the outputs of the three reviews, and grouping the interrelated or 

interacting enablers into functional categories (“enabling processes”). 

RESULTS 

We identified management, supporting, and external processes that optimize emerging disease surveillance 

and investigation effectiveness and efficiency (figure 3). Most of these enabling processes maximize several 

attributes (table 1).  
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Figure 3: Enabling processes supporting the optimization of emerging disease surveillance and investigation 

core activities’ performance 

 

 

Table 1: Performance attributes improved by the enabling processes supporting the optimization of emerging 

disease surveillance and investigation core activities’ performance 

Enabling process1 Core activity (attribute(s)) enabled 

Communication 

Monitoring (sensitivity, efficiency) 
Alert (timeliness, efficiency) 
Follow-up and investigation (timeliness, accuracy, usefulness, efficiency) 

Continuous improvement 

Monitoring (sensitivity) 
Alert (timeliness, efficiency) 
Follow-up and investigation (timeliness, accuracy, usefulness, efficiency)  

Information technology 
solution development 

Monitoring (sensitivity) 
Follow-up and investigation (timeliness, accuracy, usefulness, efficiency) 

Laboratory capacity 
Monitoring (sensitivity, efficiency) 
Follow-up and investigation (timeliness accuracy, efficiency) 

Methodological support 

Monitoring (sensitivity) 
Alert (timeliness, efficiency) 
Follow-up and investigation (timeliness, accuracy, efficiency) 

Operational monitoring 
Monitoring (sensitivity) 
Follow-up and investigation (timeliness, accuracy, efficiency) 

Resource management 
Monitoring (sensitivity) 
Follow-up and investigation (timeliness, efficiency) 

Risk assessment 

Monitoring (sensitivity) 
Alert (efficiency) 
Follow-up and investigation (usefulness) 

Risk management 
Monitoring (sensitivity, efficiency) 
Follow-up and investigation (usefulness) 

Scientific research 
Monitoring (sensitivity) 
Follow-up and investigation (accuracy, usefulness, efficiency) 

Strategic coordination 

Monitoring (sensitivity, efficiency) 
Alert (timeliness, efficiency) 
Follow-up and investigation (timeliness, accuracy, usefulness, efficiency)  

Training 

Monitoring (sensitivity, efficiency) 
Alert (efficiency) 
Follow-up and investigation (timeliness, accuracy, efficiency) 

 1 As mapped on Figure 3 (alphabetic order) 
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DISCUSSION  

 Emerging disease surveillance and investigation performance review methodology 
The review methodology based on the assessment of a set of performance attributes turned out to be useful 

for highlighting emerging disease surveillance and investigation core activities’ enablers. The performance 

attributes considered are quite close to those defined in other disease evaluation frameworks (6, 7, 8), 

although for emerging diseases a special emphasis is put on alert and investigation. 

Because emerging disease surveillance and investigation core activities are broadly generic, lessons that are 

drawn from a performance review can be extrapolated to any other potential disease emergence surveillance 

and investigation. Therefore, performing performance reviews to identify gaps, challenges and inadequacies 

in emerging disease surveillance and investigation capacity can increase preparedness for any emerging 

disease in the future.  

Performing a performance review requires a deep knowledge of the practical implementation of the system to 

review. Therefore we would advice the review to be performed by (or in consultation with) the stakeholders 

that are directly involved. 

 Emerging disease surveillance and investigation enabling processes 
 

The outputs of the public health, veterinary public health and animal health performance reviews were 

remarkably convergent in identifying emerging disease surveillance core activities’ enablers. Therefore, we 

consider that the processes identified can be regarded as generic functional requirements for an optimized 

disease surveillance and investigation capacity. However, as only three performance reviews were achieved 

the list of processes may be incomplete at this stage, and would need to be further consolidated. 

The functional requirements for achieving a more effective and efficient emerging disease surveillance and 

investigation relate to a wide range of disciplines and sectors. Therefore, building a global, sustained, 

integrated emerging disease surveillance and investigation capacity is a challenge that will require strong 

leadership as well as technical, economic, and political major commitments to be addressed. Given the 

repeated occurrence of disease emergences, achieving a surveillance and investigation capacity that is global, 

integrated, and sustainable in funding and capacity, and integrated across disciplines is essential, and the 

optimization methodologies, such as BPM, are powerful tools to be considered to that end. 
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OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE DE L’EPIDEMIOLOGIE 

D’INTERVENTIONEN SANTE ANIMALE * 

Morgane Dominguez1, Pascal Hendrikx1, Didier Calavas2 et Barbara Dufour3 

 

RÉSUMÉ 

L’épidémiologie d’intervention vise la détection précoce des situations d’alerte sanitaire en vue d’apporter 

une aide à la décision pour la mise en place d’une réponse adaptée. Afin de proposer des standards pour le 

développement de l’épidémiologie d’intervention en santé animale, nous avons réalisé l’analyse qualitative 

rétrospective de diverses expériences dans le but d’identifier les pratiques qui en augmentent la performance. 

Mots-clés : épidémiologie d’intervention, investigation épidémiologique, optimisation de la performance. 

SUMMARY 

The objectives of field epidemiology are the early detection of health threats and a comprehensive analysis of 

the disease situation to target an appropriate response. To set standards for improvement of veterinary 

epidemiology in the field, we analyzed past experiences in an attempt to identify approaches likely to enhance 

field epidemiology capacities.  

Keywords: Field epidemiology, Investigation, Optimization methodology. 

 

I - CONTEXTE 

 

1. EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

L’épidémiologie d’intervention est « un ensemble 

de méthodes de collecte et de traitement de 

l’information pour permettre une action […] envers 

les populations humaines et animales » [Dabis et 

Desenclos, 2012]. Elle vise à apporter rapidement 

des éléments de connaissance pour orienter la 

lutte contre un phénomène sanitaire représentant 

une menace pour la santé des populations, en 

assurant [Dabis et al., 1992] (figure 1) : 

 La détection des événements sanitaires 
inhabituels par la veille sanitaire ou la surveillance 
épidémiologique ; 

 L’analyse de la menace s’y rapportant afin 
d’identifier les situations d’alerte sanitaire ; 

 La description approfondie de 
l’événement sanitaire en cause par la surveillance 
ou l’investigation épidémiologique, dans le but 
d’identifier les arguments scientifiques à même 
d’orienter la lutte.  

_______________ 

* Texte de la communication orale présentée au cours de la Journée scientifique AEEMA, 19 mars 2014 

1 
Anses, Unité de surveillance épidémiologique, Direction scientifique des laboratoires, Maisons-Alfort, France 
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 Anses, Laboratoire de Lyon, France 

3
 ENVA, Unité EpiMAI (Unité sous contrat Anses), Maisons-Alfort, France 
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Figure 1 

Missions génériques de l’épidémiologie d’intervention 

 

 

Dans le domaine de la santé publique, 

l’épidémiologie d’intervention se développe depuis 

plusieurs décennies ; dans le domaine vétérinaire 

elle est en plein essor. Le développement de 

l’épidémiologie d’intervention en santé animale 

est porté en premier lieu par des motivations 

sanitaires, mais également par des enjeux 

économiques et de santé publique. En effet, la 

détection précoce des foyers, suivie de la mise en 

place rapide d’une réponse adaptée grâce à une 

épidémiologie d’intervention performante peut 

contribuer à la réduction de l’impact sanitaire des 

maladies animales et, par suite, de leurs 

conséquences économiques. Par ailleurs, 

combattre les agents de zoonoses en les maîtrisant 

au niveau de leur source animale peut permettre 

de protéger l'Homme (approche « un monde, une 

seule santé ») [Vallat, 2013].  

 

2. OPTIMISATION DE LA PERFORMANCE 

L’optimisation de la performance d’une 

Organisation vise à améliorer l’atteinte de ses 

objectifs. L’« approche processus » est une 

méthode d’optimisation de la performance, 

reposant sur l’identification puis sur le contrôle de 

chaînes d’activités nécessaires à l’atteinte des 

objectifs de l’Organisation (« processus », ou dans 

la suite de ce texte, « pratiques »). Il s’agit d’une 

méthode d’optimisation largement utilisée dans le 

domaine du management de la qualité (normes 

ISO 9000) ou des systèmes d’information. La 

performance de l’atteinte des objectifs s’apprécie 

par l’« efficacité » (c'est-à-dire le niveau 

d'obtention des résultats escomptés) et 

l’« efficience » (c'est-à-dire le rapport entre les 

résultats obtenus et les ressources utilisées) 

[Afnor, 2005].  

La première étape d’optimisation correspond à 

l’identification des pratiques nécessaires à 

l’atteinte des objectifs de l’Organisation [Dumas et 

al., 2013]. En fonction de la typologie des objectifs 

auxquels elles sont rattachées, sont distinguées 

[Morley et al., 2011] : 

 Les pratiques de réalisation qui 
aboutissent à la délivrance du service ; 

 Les pratiques support qui permettent de 
gérer les contraintes et d’optimiser les ressources ; 

 Les pratiques de pilotage dont l’objectif 
est le contrôle et le suivi d’autres processus ; 

 Les pratiques externes qui interagissent 
avec l’Organisation, mais dont la réalisation est 
contrôlée par un autre partenaire. 

Le seconde étape correspond à la mise en place du 

suivi de la bonne exécution des pratiques 

identifiées [Dumas et al., 2013].  

 

 

 

 

 



 Annexes 

 

195 

II - METHODES 

 

L’objectif de ce travail était d’identifier les 

pratiques favorisant la performance en 

épidémiologie d’intervention sur la base de 

l’analyse qualitative rétrospective d’expériences 

variées. 

1. ATTRIBUTS DE PERFORMANCE EN 

EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

L’analyse d’expériences en épidémiologie 

d’intervention a reposé sur l’analyse systématique 

d’attributs de performance (c'est-à-dire d’efficacité 

et d’efficience) des missions de l’épidémiologie 

d’intervention, à savoir la détection, l’alerte et la 

description, qui correspondent aux pratiques de 

réalisation de l’épidémiologie d’intervention 

(figure 1). 

Les attributs d’efficacité ont été retenus au regard 

des résultats attendus de l’épidémiologie 

d’intervention. La détection doit privilégier la 

sensibilité de l’identification des signaux sanitaires. 

L’alerte doit permettre l’analyse rapide des signaux 

sanitaires représentant une menace pour la santé 

des populations. Enfin, la description doit viser la 

mise à disposition rapide d’éléments 

scientifiquement valides, utiles à l’élaboration des 

stratégies de lutte contre l’événement sanitaire en 

cause. Ceci a conduit à retenir les attributs suivants 

pour apprécier l’efficacité des missions de 

l’épidémiologie d’intervention : (i) la sensibilité de 

la détection, (ii) la rapidité de l’alerte, (iii) la 

rapidité, la validité et l’utilité de la description 

(tableau 1). 

Une réalisation est considérée comme efficiente si 

elle permet d’obtenir un résultat à forte valeur 

ajoutée avec une moindre consommation de 

ressources. Les attributs suivants (communs aux 

différentes missions de l’épidémiologie 

d’intervention) ont donc été retenus pour 

apprécier l’efficience : (i) la valeur ajoutée du 

résultat produit ; (ii) l’utilisation parcimonieuse des 

moyens (tableau 1). 

Au total, onze attributs de performance de 

l’épidémiologie d’intervention ont donc été définis 

(tableau 1).  

 

Tableau 1 

Attributs de performance de l’épidémiologie d’intervention 

 Pratiques de réalisation de l’épidémiologie d’intervention 

 DETECTION ALERTE DESCRIPTION 

Attributs  

d’efficacité 

Sensibilité Rapidité 

Rapidité 

Validité 

Utilité 

Attributs 

d’efficience 

Résultats  

Moyens 

Résultats 

 Moyens 

Résultats 

 Moyens 
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2. ANALYSE DE LA PERFORMANCE 

D’EXPERIENCES EN EPIDEMIOLOGIE 

D’INTERVENTION 

Nous avons réalisé une analyse rétrospective de 

trois expériences en épidémiologie d’intervention 

reposant sur l’analyse systématique qualitative des 

onze attributs de performance sus-définis. Ces 

trois expériences ont été choisies dans différents 

domaines de la santé (santé publique, santé 

publique vétérinaire, santé animale) et dans des 

contextes sanitaires variés (de l’investigation de 

routine à la crise). Ces expériences sont décrites 

succintement ci-après. 

 

2.1. EXPERIENCE EN SANTE PUBLIQUE DANS UN 

CONTEXTE DE CRISE SANITAIRE : EMERGENCE DE 

FORMES GRAVES DE CHIKUNGUNYA SUR L’ILE DE 

LA REUNION EN 2005-2006  

La population humaine de l’île de La Réunion a été 

affectée en 2005-2006 par une épidémie de 

chikungunya (arbovirose) d’une ampleur 

exceptionnelle : un tiers de la population de l’île a 

été cliniquement atteinte [Renault et al., 2007]. Au 

cours de cette épidémie, des formes graves de la 

maladie, dont la survenue n’avait pas été 

anticipée, ont été observées [Dominguez et al., 

2008 ; Economopoulou et al., 2009]. Cela a conduit 

à une alerte sanitaire pour la documentation de 

laquelle une surveillance active des formes 

hospitalières de chikungunya a été mise en place. 

L’investigation des dossiers médicaux a permis 

d’objectiver la rareté des formes graves et 

d’identifier des groupes de patients à risque 

(jeunes enfants, personnes âgées, personnes 

porteuses de co-morbidités, femmes enceintes) à 

l’attention desquels des recommandations de 

prévention individuelle ont pu être formulées. Des 

recommandations ont également été formulées 

pour le personnel soignant, dans le but d'assurer 

une prise en charge médicale précoce et adaptée 

des patients à risque. 

 

 

 

 

2.2. EXPERIENCE EN SANTE PUBLIQUE 

VETERINAIRE, DANS UN CONTEXTE 

D’INVESTIGATION DE ROUTINE : EPIDEMIE 

NATIONALE DE TOXI-INFECTION A SALMONELLE 

(SALMONELLA MONTEVIDEO) EN 2006, EN 

FRANCE CONTINENTALE  

Un excès d’isolement de souches de Salmonella 

Montevideo au Centre national de référence des 

Salmonella entre octobre et décembre 2006 a 

révélé une épidémie d’ampleur nationale. Une 

investigation épidémiologique reposant sur une 

enquête cas-témoins appariée, une enquête 

environnementale, une investigation vétérinaire et 

une expertise microbiologique (typage 

moléculaire) ont permis d’identifier des fromages 

au lait cru comme étant le véhicule épidémique. 

L’investigation a permis de démontrer que 

l’épidémie résultait d’un faible niveau de 

contamination des fromages, resté non détecté par 

les autocontrôles de routine, et d’indiquer au 

gestionnaire qu’il n’y avait pas lieu de prendre des 

mesures de maîtrise complémentaires (la date 

limite de consommation des fromages incriminés 

étant dépassée) [Dominguez et al., 2009]. La 

nécessité de (re)sensibiliser les consommateurs les 

plus fragiles (grossesse, immunodépression) aux 

risques liés à la consommation de produits au lait 

cru a été rappelée. 

 

2.3. EXPERIENCE EN SANTE ANIMALE, DANS UN 

CONTEXTE D’EMERGENCE VRAIE : EMERGENCE DE 

FORMES CONGENITALES D’INFECTION PAR LE 

VIRUS SCHMALLENBERG (SBV) CHEZ LES 

RUMINANTS DOMESTIQUES EN FRANCE EN 2012 

La maladie de Schmallenberg est une arbovirose 

(transmise par des culicoïdes) affectant les 

ruminants. Elle est due à un Orthobunyavirus (virus 

Schmallenberg (SBV)) identifié pour la première 

fois en Allemagne en 2011. L’infection fœtale par 

le SBV peut se traduire de façon différée chez les 

ruminants domestiques par de la mortinatalité 

associée à des malformations congénitales. Les 

premières formes d’infection congénitale par le 

SBV ont été notifiées aux Pays-Bas au cours de 

l’hiver 2011. Cela a conduit à la mise en place d’un 

dispositif d’épidémiovigilance clinique du SBV 
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congénital en France, qui a permis l’identification 

des premiers foyers autochtones fin janvier 2012.  

Une surveillance événementielle du SBV congénital 

a par la suite permis d’identifier plus de 3 000 

élevages atteints en lien avec une diffusion 

massive, rapide et non détectée du virus SBV 

pendant la période d’activité des vecteurs en 2011 

(les cas d’infection aiguë des ruminants n’avaient 

pas été détectés lors de l’été 2011) [Dominguez et 

al., 2012a].  

Des enquêtes descriptives dans les foyers de SBV 

congénital identifiés par le biais de la surveillance 

épidémiologique ont été mises en œuvre par les 

Groupements de défense sanitaire (GDS) à partir 

de février 2012 afin d’évaluer la proportion 

d’animaux atteints (impact zootechnique) et de 

décrire les troubles observés. Les investigations 

descriptives réalisées dans plus de mille élevages 

atteints par des formes congénitales ont permis de 

montrer que l’impact brut de cette nouvelle 

maladie en élevage était en moyenne modéré, 

mais très variable entre les élevages [Dominguez et 

al., 2012b]. Ces éléments ont été utiles à la 

définition d’un dispositif d’indemnisation des 

élevages les plus touchés. Cette émergence vraie a 

rappelé la nécessité d’un renforcement générique 

des capacités à réagir. 

 

III - RESULTATS 

 

1. ILLUSTRATION DE LA DEMARCHE 

D’IDENTIFICATION DES PRATIQUES 

OPTIMISATRICES  

La démarche d’analyse qualitative des attributs de 

performance est illustrée ci-après par l’exemple de 

l’analyse des pratiques ayant favorisé la rapidité de 

la description de l’émergence du SBV congénital. 

L’analyse repose sur une connaissance personnelle 

détaillée du déroulé de l’expérience. Une analyse 

similaire a été appliquée pour chaque expérience à 

chacun des onze attributs de performance de 

l’épidémiologie d’intervention (tableau 1). 

1.1. SBV CONGENITAL : RAPIDITE DE LA 

DESCRIPTION PAR LA VIGILANCE PUIS LA 

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE 

Un protocole d’épidémiovigilance ad hoc a été 

défini collégialement une semaine après l’émission 

de l’alerte européenne relative à la survenue de 

formes congénitales de SBV (pratique d’assistance 

méthodologique) et a été mis en place de façon 

opérationnelle en deux semaines. Un ensemble de 

facteurs a favorisé la rapidité de la mise en œuvre 

de l’épidémiovigilance des formes congénitales de 

SBV. Ce dispositif spécifique a pu être mis en place 

grâce à l’engagement fort de l’Etat pour la 

coordination et le financement du dispositif 

(pratique de coordination ; pratique de gestion des 

ressources). Les vétérinaires de terrain ont pu être 

sensibilisés à cette nouvelle maladie, notamment 

par l’intermédiaire des médias professionnels 

(pratique de communication). L’excellence de la 

collaboration entre le Laboratoire de santé animale 

de l’Anses Maisons-Alfort et l’Institut vétérinaire 

allemand ayant identifié le virus (FLI) a permis 

d’acquérir rapidement les capacités diagnostiques, 

puis de les transférer à un réseau de laboratoires 

agréés (pratiques de laboratoire). 

1.2. SBV CONGENITAL : RAPIDITE DE LA 

DESCRIPTION PAR LES ENQUETES DESCRIPTIVES 

DANS LES FOYERS  

Les enquêtes descriptives dans les foyers de SBV 

congénital ont débuté moins de deux semaines 

après la confirmation des premiers foyers français. 

Un mois après le début de l’enquête, une 

estimation préliminaire de l’impact a pu être 

fournie. Cette rapidité a été favorisée par 

l’efficacité de l’animation et la coordination 

opérationnelle du réseau des GDS (pratique de 

pilotage opérationnel), la formation spécifique des 

investigateurs à la réalisation de ces enquêtes 

(pratique de formation), l’appui technique fourni 

par l’Anses pour permettre la gestion informatisée 

des données d’investigation (saisie décentralisée, 

transmission informatisée) (pratique d’appui 

technique). 
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2. SYNTHÈSE DES PRATIQUES 

OPTIMISATRICES IDENTIFIÉES PAR L’ANALYSE DES 

TROIS EXPÉRIENCES 

L’analyse qualitative des onze attributs de 

performance pour les trois expériences en 

épidémiologie d’intervention a conduit à identifier 

douze pratiques optimisatrices. Ces pratiques ainsi 

que les missions de l’épidémiologie d’intervention 

qu’elles peuvent concourir à optimiser et les 

expériences grâce auxquelles elles ont été 

identifiées sont synthétisées au tableau 2. Elles 

sont communes à l’épidémiologie d’intervention 

en santé publique, en santé publique vétérinaire et 

en santé animale (pratiques génériques). Chaque 

attribut de performance de l’épidémiologie 

d’intervention peut être optimisé par la mise en 

œuvre synergique de plusieurs pratiques 

complémentaires. De même, chaque pratique peut 

conduire à optimiser plusieurs attributs de 

performance. 

2.1. PRATIQUES DE PILOTAGE 

La coordination, la gestion des ressources, le 

pilotage opérationnel et l’amélioration continue 

ont été identifiées comme quatre pratiques 

génériques optimisatrices de la performance en 

épidémiologie d’intervention (tableau 2, figure 2). 

2.1.1. Coordination 

La coordination consiste à travailler ou agir 

ensemble de façon effective. Elle comprend un 

volet stratégique visant à définir les objectifs 

principaux et les grandes lignes organisationnelles 

de la veille, de la surveillance épidémiologique, de 

l’alerte et de l’investigation épidémiologique. Elle 

comprend également un volet opérationnel visant 

la coordination des parties prenantes et la gestion 

des « interfaces » de l’épidémiologie 

d’intervention (c'est-à-dire des pratiques externes) 

telles que la recherche, l’évaluation des risques et 

la gestion des risques. 

2.1.2. Gestion des ressources  

La mise en œuvre de l’épidémiologie 

d’intervention nécessite de pouvoir mobiliser des 

ressources humaines, financières et logistiques de 

façon non programmée à l’avance, en réponse à un 

événement sanitaire imprévu. 

2.1.3. Pilotage opérationnel 

Le pilotage opérationnel vise à assurer le suivi du 

niveau de réalisation des activités de 

l’épidémiologie d’intervention. 

2.1.4. Amélioration continue 

L’amélioration continue constitue l’un des 

principes du management de la qualité pour 

l’amélioration de la performance. Elle peut 

notamment se fonder sur des revues de processus, 

des audits ponctuels et des retours d’expérience, 

permettant de mettre à profit toute application de 

l’épidémiologie d’intervention pour capitaliser les 

modalités opérationnelles ayant bien fonctionné, 

et identifier les axes d’amélioration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 2 

Missions de l’épidémiologie d’intervention pouvant être optimisées par les pratiques optimisatrices 
identifiées à partir de l’analyse des trois expériences* 

RÉALISATION 
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Pratiques optimisatrices 
Détection  Alerte  Description 

Efficacité Efficience  Efficacité Efficience  Efficacité Efficience 

PILOTAGE 

 

Coordination ∆O  ∆ □ O  

 

O □ O  □ O ∆ □ O 

Gestion des ressources ∆ □ O  

 

    ∆ □O ∆ O 

Pilotage opérationnel □      □ O ∆ O 

Amélioration continue □  

 

 ∆ □ ∆ □  ∆ □ O □ 

SUPPORT 

Assistance méthodologique □ O  

 

 ∆ □ ∆ □  ∆ □ O ∆ □ O 

Assistance technique ∆ □    

 

  O O 

Communication ∆ □O □ O  

 

O ∆ □  ∆ □ O ∆ O 

Formation ∆ □  □   

 

□  ∆ □ O ∆ □ 

Laboratoire □ O □   

 

  ∆□O O 

EXTERNES 

Evaluation des risques ∆    

 

∆ □ O  □  

Gestion des risques ∆ □ O □   

 

  ∆ □ O  

Recherche O  

 

    ∆ □ ∆ 

*Pratique identifiée par l’analyse de l’expérience : ∆ Chikungunya ;  Salmonella ; O Schmallenberg 

 

 

2.2. PRATIQUES SUPPORT 

L’assistance méthodologique et technique, la 

communication, la formation et le laboratoire ont 

été identifiés comme cinq pratiques génériques 

support, optimisatrices de la performance en 

épidémiologie d’intervention (tableau 2, figure 2). 

2.2.1. Assistance méthodologique 

L’assistance méthodologique apporte un appui 

multidisciplinaire à la définition des protocoles de 

veille, de surveillance épidémiologique, d’alerte et 

d’investigation épidémiologique, et gagne à être 

fournie de façon anticipée dans le cadre de la 

préparation des capacités à réagir (en anglais 

preparedness). Les outils et les guides développés 

« en temps de paix » jouent un rôle déterminant 

pour l’efficacité de la réaction à la détection d’un 

événement sanitaire inhabituel. 

 

2.2.2. Assistance technique 

L’assistance technique doit notamment permettre 

de développer des outils pour la détection, des 

systèmes d’information et des outils pour la 

diffusion des données (nouveaux médias). Afin de 

garantir leur utilité, les outils doivent être 

développés en intégrant les besoins opérationnels 

et les contraintes des partenaires, notamment 

ceux de terrain, et être conçus dans une visée 

générique, en veillant en premier lieu à leur 

simplicité.  

2.2.3. Communication  

La communication vise l’information, la pédagogie 

auprès des acteurs et la stimulation des 

collaborations. L’information doit permettre de 

relayer l’existence d’une menace ainsi que les 

résultats issus de la description, à l’attention des 

professionnels, des populations à risque, du grand 

public, de la communauté scientifique, des médias, 

etc. La communication pédagogique doit 

permettre de sensibiliser les réseaux d’acteurs aux 

objectifs et aux protocoles de veille, de 

surveillance épidémiologique, d’alerte et 

d’investigation épidémiologique, dans le but 

d’optimiser leur mise en œuvre opérationnelle. 

Enfin, la communication peut également 

permettre de stimuler et coordonner les 
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collaborations, en favorisant les échanges et les 

concertations entre les parties prenantes. 

2.2.4. FORMATION 

Des modules de formation (sensibilisation et 

approfondissement) doivent être développés. Des 

modules de sensibilisation doivent permettre aux 

parties prenantes, notamment celles de terrain, de 

se familiariser avec les protocoles de veille et de 

surveillance épidémiologique. Par ailleurs, des 

modules d’approfondissement doivent notamment 

permettre à des épidémiologistes de perfectionner 

leurs compétences spécifiques en matière de veille 

sanitaire, de surveillance épidémiologique et 

d’investigation épidémiologique. 

2.2.5. LABORATOIRE 

Le laboratoire (de référence) doit notamment 

permettre d’assurer le développement de 

méthodes de diagnostic et leur transfert aux 

laboratoires de terrain, ainsi que contribuer à la 

détection, à la surveillance et à l’investigation des 

événements sanitaires. 

2.3. PRATIQUES EXTERNES 

L’évaluation des risques, la gestion du risque et la 

recherche ont été identifiées comme trois 

pratiques optimisatrices de la performance en 

épidémiologie d’intervention (tableau 2, figure 2).  

2.3.1. EVALUATION DES RISQUES 

L’évaluation des risques peut permettre 

d’approfondir l’analyse de la menace réalisée pour 

le déclenchement de l’alerte sanitaire et fournir un 

appui à la formulation de recommandations au vu 

des éléments de connaissance apportés par la 

description. 

 

2.3.2. GESTION DES RISQUES 

La gestion des risques participe à l’établissement 

d’un cadre stratégique pour les missions de 

l’épidémiologie d’intervention, en définissant 

notamment un niveau de risque « acceptable » 

duquel découlera la sensibilité visée pour la 

détection, la spécificité visée pour l’alerte, etc. Elle 

est par ailleurs utilisatrice des éléments de 

connaissance apportés en vue de la définition des 

stratégies de lutte adaptées.  

2.3.3. RECHERCHE 

La recherche peut nourrir l’épidémiologie 

d’intervention, par exemple en favorisant la 

détection ou la description. En retour, les données 

produites par l’épidémiologie d’intervention 

peuvent faire naître des questions de recherche, et 

alimenter en données et en paramètres des projets 

de recherche permettant de répondre à ces 

questions. 

3. REFERENTIEL POUR L’OPTIMISATION DE 

LA PERFORMANCE EN EPIDEMIOLOGIE 

D’INTERVENTION 

Les missions (pratiques de réalisation) de 

l’épidémiologie d’intervention et les pratiques 

optimisatrices de leur performance identifiées 

grâce à l’analyse des trois expériences forment le 

référentiel proposé pour l’optimisation de 

l’épidémiologie d’intervention (figure 2). 
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Figure 2. Référentiel pour l’optimisation de la performance en épidémiologie d’intervention 

 

 

 

IV - DISCUSSION 

 

Les pratiques génériques identifiées à partir de 

l’analyse des expériences posent les jalons d’un 

référentiel pour l’optimisation de l’épidémiologie 

d’intervention. Notre travail s’applique en premier 

lieu à l’optimisation de la performance en 

épidémiologie d’intervention dans le domaine de 

la santé animale ; cependant, compte tenu de la 

diversité des expériences à partir desquelles il a 

été conduit et de la généricité des pratiques 

identifiées, ce référentiel pourrait être appliqué à 

d’autres champs de l’épidémiologie d’intervention. 

 

1. METHODE D’ANALYSE DE LA 

PERFORMANCE  

L’analyse qualitative rétrospective de la 

performance réalisée, repose sur la revue 

systématique d’attributs de performance des 

missions de l’épidémiologie d’intervention, c’est à 

dire la détection, l’alerte et la description d’un 

phénomène sanitaire représentant une menace 

pour la santé des populations. La pertinence de 

cette analyse tient donc à celle des domaines 

considérés comme constituant les missions de 

l’épidémiologie d’intervention (pratiques de 

réalisation), à celle des attributs de performance 

retenus au regard de chacune de ces missions, 

ainsi qu’à la précision de l’appréciation des 

attributs de performance pour chacune des 

expériences.  
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1.1. MISSIONS DE L’EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

Les missions ont été identifiées en cohérence avec 

les approches classiques de l’épidémiologie 

d’intervention, telles que celles classiquement 

retenues en santé publique, où cette approche a 

initialement été développée [Gordon et Ingalls, 

1963 ; Dabis et al., 1992 ; Dabis et Desenclos, 

2012 ; European programme for intervention 

epidemiology tranining, 2012]. 

1.2. ATTRIBUTS DE PERFORMANCE DES MISSIONS DE 

L’EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION 

La définition de la performance par l’efficacité et 

l’efficience est l’approche standard des démarches 

d’optimisation de la performance, telles que 

l’approche processus [Mathieu, 1999 ; Afnor, 

2005 ; Morley et al., 2011]. 

La surveillance épidémiologique contribuant 

fortement à l’épidémiologie d’intervention, les 

attributs de performance de l’épidémiologie 

d’intervention sont proches de ceux usuellement 

pris en considération pour évaluer les dispositifs de 

surveillance en santé publique ou en santé 

vétérinaire (CDC, 2004 ; Hendrikx et al., 2011 ; 

Drewe et al., 2013).  

1.3. APPRECIATION DES ATTRIBUTS DE PERFORMANCE  

Pour être précise, l’identification de pratiques 

optimisatrices par l’analyse des attributs de 

performance, nécessite une connaissance 

approfondie du déroulé détaillé de l’action 

d’épidémiologie d’intervention analysée. Nous 

avions une connaissance détaillée des expériences 

analysées, puisque nous avons été directement 

impliqués dans leur mise en œuvre. 

1.4. PERSPECTIVES D’UTILISATION DE LA METHODE 

D’ANALYSE DE LA PERFORMANCE 

Les attributs de performance proposés permettent 

de réaliser une analyse complète et informative du 

déroulé d’une action d’épidémiologie 

d’intervention. Les enseignements pouvant être 

tirés de l’analyse d’expériences d’épidémiologie 

d’intervention peuvent bénéficier à toute 

application future de l’épidémiologie 

d’intervention. Les analyses rétrospectives de la 

performance de l’épidémiologie d’intervention 

constituent, par conséquent, des outils à 

considérer dans une perspective d’amélioration 

continue.  

2. DEFINITION D’UN REFERENTIEL SUR LA 

BASE DE L’ANALYSE DE LA PERFORMANCE 

D’EXPERIENCES EN EPIDEMIOLOGIE 

D’INTERVENTION 

Le référentiel proposé (figure 2) pour 

l’optimisation de la performance en épidémiologie 

d’intervention a été élaboré grâce à l’analyse 

qualitative, mais néanmoins approfondie, de trois 

expériences en épidémiologie d’intervention. Les 

expériences retenues ont été choisies de façon à : 

(i) couvrir plusieurs champs de la santé (santé 

publique, santé publique vétérinaire, santé 

animale), (ii) tirer partie de l’analyse de déroulés 

très différents, de l’investigation « standard » à la 

crise sanitaire. 

L’analyse de ces expériences fortement 

hétérogènes a permis d’identifier douze pratiques 

communes augmentant la performance en 

épidémiologie d’intervention. Ceci va dans le sens 

de la robustesse et de la généricité de pratiques 

identifiées. Une telle convergence des pratiques 

optimisatrices pouvait être attendue, compte tenu 

de la constance des missions de l’épidémiologie 

d’intervention (« détecter, alerter, décrire ») quels 

que soient le domaine de la santé ou le contexte 

sanitaire considérés ; l’analyse standardisée 

réalisée l’a confirmé.  

En revanche, l’analyse ne reposant que sur un 

nombre restreint d’expériences, l’exhaustivité de 

l’identification des pratiques optimisatrices est 

incertaine. L’optimisation de la performance des 

systèmes et des Organisations est une démarche 

de progression itérative [Morley et al., 2011]. A ce 

titre, le référentiel proposé est à considérer 

comme une base destinée à évoluer et à être 

enrichie au fil des enseignements qui seront tirés 

du développement structuré de l’épidémiologie 

d’intervention en santé animale et de son 

application à des situations sanitaires variées.  

 

3. VERS LA MISE EN ŒUVRE D’UNE 

EPIDEMIOLOGIE D’INTERVENTION PERFORMANTE 

SELON LE REFERENTIEL PROPOSE 
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3.1. Consolidation et partage de 

l’identification des pratiques 

L’identification des pratiques correspond à une 

première phase d’optimisation de la performance. 

La poursuite de l’optimisation de l’épidémiologie 

d’intervention nécessiterait de consolider 

l’identification des pratiques optimisatrices, en 

consultant les parties prenantes, en confrontant 

leurs visions et en tirant partie de leurs 

expériences.  

3.2. Mise en œuvre 

La Plateforme d’épidémiosurveillance en santé 

animale (Plateforme ESA) représente, en 2014, le 

principal levier pour la structuration opérationnelle 

de l’épidémiologie d’intervention en santé animale 

en France. La structuration des activités initiée par 

notre travail pourra être poursuivie dans le cadre 

des activités de la Plateforme ESA afin de 

consolider les standards pour la mise en œuvre 

harmonisée et fiabilisée des activités. 

V - CONCLUSION 

 

L’épidémiologie d’intervention a pour mission 

d’assurer la détection précoce de toute menace 

sanitaire, ainsi que la description de l’évènement 

en cause, afin d’apporter rapidement les éléments 

de connaissance nécessaires à la mise en place 

d’une stratégie de lutte ou de prévention efficace. 

La performance de l’épidémiologie d’intervention 

conditionne les possibilités de réduction de 

l’impact potentiel d’un événement sanitaire 

menaçant les populations. 

Des pratiques génériques optimisant la 

performance en épidémiologie d’intervention ont 

été identifiées grâce à l’analyse qualitative 

rétrospective de trois expériences. La mise en 

œuvre de ces pratiques peut contribuer à 

maximiser la sensibilité de la détection d’un 

événement sanitaire inhabituel, la rapidité de 

l’alerte sanitaire, et la rapidité, la validité et l’utilité 

de la description d’une menace pour les 

populations, tout en augmentant l’efficience de ces 

missions. 

L’objectif ultime, dans une visée de performance, 

serait d’assurer la mise en œuvre suivie de ces 

pratiques grâce à un système intégré global, à 

même de détecter et de documenter toute 

maladie animale, ou menace liée aux animaux, et 

d’aider la prise des mesures en conséquence.  
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